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La postura corporal es un factor importante en el desarrollo motriz de una persona, 
es significativo desde temprana edad educar y concientizar a los estudiantes sobre 
las ventajas de mantener una adecuada postura,  para prevenir  enfermedades y 
molestias que pueden afectar negativamente el cuerpo y su salud.    Teniendo en 
cuenta que a lo largo de sus vidas muchos niños no tuvieron la oportunidad de 
conocer sobre la higiene postural y sus ventajas, a esto se le suma que  en  
algunas instituciones educativas no se implementan y  aplican conocimientos 
sobre dicho tema y su trascendencia, el cual le concierne  y está directamente 
relacionado con la Educación Física. 
Hallar población estudiantil, con carencias en su postura corporal es frecuente en 
las instituciones educativas, gracias a múltiples factores que condicionan la 
postura como: una mala alimentación (desnutrición u obesidad), enfermedades 
que debilitan los músculos o afectan los huesos, la automatización de posturas y 
acciones , las cuales si son correctas serán habituales y si no lo son también, la 
herencia, los cambios hormonales, metabólicos, las alteraciones de los órganos de 
los sentidos, los traumatismos, la actitud y también la planta física de la institución, 
la cual, de no brindar escenarios apropiados y ergonométricos, no permitirán 
estimular una adecuada postura corporal. 
Los alumnos a diario deben mantener posiciones durante largos periodos de 
tiempo en clase, adoptando los llamados vicios posturales, tomados por 
comodidad, por sedentarismo o por imitación a sus semejantes, entre otros, estos 
a futuro y sin un diagnostico a tiempo y tratamiento, posiblemente terminaran en 
patologías relacionadas con la columna vertebral (cifosis, lordosis, escoliosis), y 
demás articulaciones. 
Para el caso concreto en el grado quinto de primaria de la Institución Educativa 
Distrital Marco Tulio Fernández, en la prueba de entrada para la clase de 
Educación Física, se desarrollaron 4 test (test de flamenco ,de pica sentado, test 
de balanza y time and go) a 21 estudiantes; 9 hombres y 12 mujeres de edades 
entre 10 y 13 años  con el objetivo de medir su estado actual de equilibrio, tanto 
dinámico como estático, durante la ejecución de dichos test se resaltó una 
constante que fue la inadecuada postura corporal al momento de realizar los test , 
durante las clases de práctica y durante sus clases curriculares . 
Para afrontar esta problemática se elaborara una propuesta pedagógica motriz 
con una finalidad preventiva y de sensibilización sobre la importancia y beneficios 
de la higiene postural donde se experimenten actividades que necesiten de una 
postura corporal adecuada para realizarlas,  fundamentadas en el equilibrio de los 
estudiantes, las actividades  irán en el orden de lo simple a lo complejo para 
facilitar  la adaptación del cuerpo y conciencia  de los estudiantes frente al riesgo 
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de padecer patologías a futuro, las cuales se pueden prevenir actuando desde 
edades tempranas. 
A su vez la propuesta pedagógica motriz estará elaborada y descrita 
minuciosamente de tal manera, que la pueda aplicar no solo el licenciado de 
Educación Física, también los demás docentes de las otras áreas del 
conocimiento en cuestión de 15 a 20 minutos de sus clases. Todo esto con la 
necesidad de establecer practicas nuevas que aporten a mejorar  la calidad de 
vida, no solo de los estudiantes, también de maestros y todo aquel que se interese 
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1. EL PROBLEMA 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Encontrar población estudiantil con insuficiencias en su postura corporal es usual 
en las instituciones educativas debido a múltiples factores ; desde la planta física 
de la institución la cual debe brindar escenarios básicos y amplios para las 
actividades académicas y donde muchas veces se ve carente de estas cualidades 
al tener espacios reducidos e improvisados , la mala ubicación y uso de los 
puestos respecto a las mesas y el material de las mismas   , la ergonométria mal 
empleada en objetos comunes como sillas ,bancas y el estar ubicados en 
posiciones permanentes durante largos periodos de tiempo en clase, hacen que el 
cuerpo humano adopte los llamados vicios posturales , los cuales con el tiempo  
derivan en patologías relacionadas con la columna vertebral (cifosis, lordosis ), y 
demás articulaciones .También es de gran incidencia los hábitos nutricionales  de 
los estudiantes , donde de ser muy deficientes conllevan a extremos ya sea de 
obesidad o desnutrición, lo cual afecta directamente a la postura en relación con el 
peso, estatura, calzado(antropometría) y por consiguiente sus cualidades 
motrices. 
En el hogar sucede algo similar a la escuela y es las malas posturas al dormir o 
ver televisión, las cuales se vuelven normales dentro de la cotidianidad de los 
estudiantes, como lo es también, si presentan enfermedades que afecten 
directamente las cualidades físicas, son parámetros que se deben tener en cuenta 
cuando de postura corporal se habla, debido a que pueden crear variables ; no es 
lo mismo la estabilidad del cuerpo de una persona con problemas musculares o 
malformaciones óseas, a la postura de una persona sedentaria y otra en constante 
actividad física. No todas las personas tienen la misma condición fisca debido a su 
composición corporal, el factor hereditario, patológico y hábitos de nutrición y 
actividad física se reflejan al momento de realizar test o actividades. 
Para el caso concreto en el grado quinto de primaria de la Institución Educativa 
Distrital Marco Tulio Fernández, en la prueba de entrada para la clase de 
Educación Física, se desarrollaron 4 test (test de flamenco ,de pica sentado, test 
de balanza y time and go) a 21 estudiantes; 9 hombres y 12 mujeres de edades 
entre 10 y 13 años  con el objetivo de medir su estado actual de equilibrio tanto 
dinámico como estático, durante la ejecución de dichos test se resaltó una 
constante que fue la inadecuada postura corporal al momento de realizar los test , 
durante las clases de práctica y durante sus clases curriculares . 
Para afrontar esta problemática se elaborara una propuesta pedagógica motriz 
con una finalidad preventiva y de sensibilización sobre la importancia y beneficios 
de la higiene postural donde se experimenten actividades que necesiten de una 
postura corporal adecuada para realizarlas,  fundamentadas en el equilibrio de los 
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estudiantes, las actividades  irán en el orden de lo simple a lo complejo para 
facilitar  la adaptación del cuerpo y conciencia  de los estudiantes frente al riesgo 
de padecer patologías a futuro las cuales se pueden prevenir actuando desde 
edades tempranas. 
A su vez la propuesta pedagógica motriz estará elaborada y descrita 
minuciosamente de tal manera   que la pueda aplicar no solo el licenciado de 
Educación Física, también los demás docentes de las otras áreas del 
conocimiento en cuestión de 15 a 20 minutos de sus clases. Todo esto con la 
necesidad de establecer practicas nuevas que aporten a mejorar  la calidad de 
vida no solo de los estudiantes, también de maestros y todo aquel que se interese 


























El propósito de la presente investigación, es realizar una propuesta pedagógica 
motriz, fundamentada en el desarrollo adecuado del equilibrio corporal, para 
estimular y optimizar la postura corporal en los educandos del grado quinto de 
primaria, a través de un proceso dinámico y progresivo. 
 
Por medio de esta investigación se concientizara a los educandos sobre la higiene 
postural, en la propuesta pedagógica motriz, se encontraran actividades 
dinámicas, relacionadas a la higiene postural, tablas de valoración y ejercicios  
que aumentaran la dificultad de ejecución gradualmente. 
En la cotidianidad escolar y fuera de ella los estudiantes adquieren los llamados 
“vicios posturales”, los cuales son adoptados por comodidad, costumbre y en 
algunos casos por imitación de semejantes, es común encontrar en las aulas 
educandos mal ubicados en relación a una silla, con carencias de una posición 
erguida y por consiguiente se altera secuencialmente la biomecánica natural del 
cuerpo. 
Se realizó una prueba de entrada para la clase de Educación Física, donde se 
desarrollaron 4 test (test de flamenco, de pica sentado, test de balanza y time and 
go) a 21 estudiantes; 9 hombres y 12 mujeres de edades entre 10 y 13 años  con 
el objetivo de medir su estado actual de equilibrio tanto dinámico como estático. 
A partir del diagnóstico determinado por la prueba inicial, se realizan a lo largo de 
4 semestres cursados desde el segundo semestre del 2012, al segundo semestre 
2013, actividades dinámicas, acompañadas de controles como el uso de test y 
tablas  de valoración, para evaluar los resultados, graficarlos y corroborar el 
proceso pedagógico. 
 
Es importante reconocer que la postura y el equilibrio son estados transitorios y 
propios de cada individuo, y más importante aun es reconocer, estimular e 
interiorizar estos conceptos a la vida de los estudiantes, los resultados varían no 
solo dependiendo del sujeto, también del cómo se apliquen las actividades y del 
ambiente que se propicie, en el cual se debe brindar seguridad y confianza, donde 
por un momento se olviden de los problemas, el stress y reconocer  que la práctica 
de ejercicio fisico es el camino de óptimos niveles de salud.  
La propuesta pedagógica motriz estará elaborada y descrita minuciosamente de 
tal manera que la pueda aplicar no solo el licenciado de Educación Física, también 
los demás docentes de las otras áreas del conocimiento en cuestión de 15 a 20 
minutos de sus clases. Todo esto con la necesidad de establecer practicas nuevas 
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que aporten a mejorar  la calidad de vida no solo de los estudiantes, también de 
maestros y todo aquel que se interese por su postura corporal como base para su 































El número de estudiantes en los colegios y planteles educativos que en algún momento 
de sus vidas ha padecido de fuertes dolores de espalda es elevado y preocupante, las 
horas que un educando permanece sentado en una posición está entre tres y cinco horas 
dependiendo del ciclo  escolar y la asignatura , a esto se le suma que cuando se está en 
casa se dedica una buena porción del tiempo de extra clase a actividades como: ver la 
televisión , estar frente al computador o realizar actividades que se caracterizan por una 
falta de movimiento o desplazamiento. 
Con el pasar de las años se adquieren vicios posturales, los cuales se reflejan en dolores 
en la espalda, es una situación preocupante y más aún cuando se puede prevenir desde 
la escuela, con la implementación de actividades o talleres donde se hable de la 
importancia de una postura corporal y la importancia de esta para prevenir problemas de 
salud más grandes, además la estética de una persona cambia positivamente cuando 
esta es más erguida. 
La Educación Física  se caracteriza por educar el cuerpo humano en su movimiento y 
múltiples funciones, acercarlo a nuevas experiencias motrices, que beneficien el estado 
físico, social y afectivo de  una persona, es por esto que es importante que el Licenciado 
en Educación Física experimente nuevos campos de acción y se interese no solo por el 
contexto educativo curricular sino además por la intervención en las áreas de la salud sin 
perder su horizonte pedagógico y educacional. 
  
Con la finalidad de realizar una investigación más profunda sobre la postura humana y el 
equilibrio corporal, se realizó una recolección teórica  local, nacional e internacional de 
trabajos realizados  con similitudes importantes respecto al tema, con el objetivo de 
realizar una investigación desde diferentes perspectivas. 
ANTECEDENTES. 
 
Los trabajos de grado tomados como base teórica local (UNIVERSIDAD LIBRE) son: 
1. Propuesta metodológica para la adquisición sobre la higiene postural para 
los niños del grado 501 Colegio Casa Blanca, Bogotá 2009. 
Este trabajo se planteó con el objetivo de proponer una propuesta metodológica, 
por la cual se adquiriera la higiene postural para un contexto en específico, en este 
caso para el grado 501 del colegio Casa Blanca, la tesis al plantear una propuesta 
para la adquisición de hábitos posturales brinda información relevante en cuanto a 
el concepto e importancia de higiene postural, como trabajarla progresivamente y 
con qué metodologías, teniendo en cuenta la relación entre algunos conceptos, se 
tomaron como base teórica en algunos aspectos que brindaron una plataforma a el 
trabajo de grado planteado.      
 




2. Educación postural como prevención de la escoliosis no estructural de la 
columna vertebral en la población femenina de 10 a 13 años (adolescencia 
temprana), del colegio de la Universidad Libre Bogotá. Sánchez, Yadira, Díaz, 
Viviana Marcela, Toro Lorena. 
Este trabajo se realizó con el objetivo de realizar una investigación sobre la 
educación postural, para la prevención de la escoliosis no estructural de la 
columna vertebral, el proyecto de grado aporta desde diferentes perspectivas, 
algunos de los temas tocados en la tesis como: columna vertebral su importancia y 
causas de la escoliosis no estructural, equilibrio y patologías frente a los malos 
hábitos posturales, fueron tomados como referente teórico por su similitud con la 
tesis planteada. Brindo una base fundamental para el progreso del proyecto. 
 
“Educación Postural, es considerada como una de las vías de mejora de los 
hábitos de la población, teniendo en cuenta que la actitud postural es un aspecto 
de gran importancia para mantener el equilibrio y la salud”.1 
 
“Es aquí donde el Licenciado de Educación Física, debe intervenir en el proceso 
de equilibración bípeda , haciendo énfasis en la importancia de la Educación 
Postural como conciencia Propioceptiva necesaria para un buen equilibrio en su 
actitud postural física e interna, por medio de una serie de ejercicios físicos que le 
proporcionen resultados a dicha población favoreciendo su calidad de vida”2 
 
 
Las tesis seleccionadas como base teórica nacional (UNIVERSIDAD PEDAGOGICA) 
son: 
1. Estudio y desarrollo de una estrategia para controlar la estabilidad de una 
plataforma bípeda con proporciones antropométricas, e implementación de 
un prototipo capaz de caminar en un trayecto plano,  Adriana María Barrero 
Parra, Diego Fernando Quiroga Páez, Leonardo Suarez Ramírez. 
 
El siguiente trabajo de grado se realizó con el objetivo de desarrollar un estrategia 
para controlar la estabilidad de una plataforma bípeda, con proporciones 
antropométricas, creando un prototipo capas de caminar en un trayecto plano, en 
su contenido se encuentran medidas antropométricas, datos exactos sobre la 
postura bípeda del ser humano, brindando información pertinente para el proyecto 
                                                          
1 . Educación postural como prevención de la escoliosis no estructural de la columna vertebral 
en la población femenina de 10 a 13 años (adolescencia temprana), del colegio de la 
universidad libre Bogotá. Sánchez, Yadira, Díaz, Viviana marcela, toro Lorena. Pág., 10.  
2. Educación postural como prevención de la escoliosis no estructural de la columna vertebral 
en la población femenina de 10 a 13 años (adolescencia temprana), del colegio de la 
universidad libre Bogotá. Sánchez, Yadira, Díaz, Viviana marcela, toro Lorena. Pág., 25.   
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de grado. Al realizar una analogía entre los contenidos encontramos que es de 
total importancia para el presente proyecto. 
 
“Las dimensiones de cada segmento son muy variables de acuerdo a la edad, 
raza, sexo y estatura de cada persona; estos datos se encuentran en tablas 
antropométricas y en textos referentes a la ergonomía”.3 
“El equilibrio dinámico por el contrario permite una gran velocidad en la caminata, 
pues gracias a este es que los seres humanos podemos correr. Este equilibrio 
requiere de ciertos parámetros dinámicos que permiten que el cuerpo permanezca 
equilibrado, pero en el momento en que se detenga el movimiento mientras se 




2. De La Postura Ortopédica A La Postura Crítica,  Lic. Eder Armando Castelblanco 
Soler. 
 
 El siguiente estudio se realizó en la Universidad Pedagógica, con el objetivo de 
determinar la postura ortopédica a la postura crítica, es de total importancia para el 
proyecto ya que esta forma parte para la comprensión de la postura corporal 
adecuada. Al ser una versión diferente a la de la salud y la educación de la 
postura, presentada como un beneficio para el desarrollo humano, los contenidos 
tomados como base teórica son: ergonométria, postura corporal, postura 
ortopédica y postura crítica importancia y causas al no mantenerse de una forma 
adecuada.   
 
“La ergonomía entonces como disciplina que estudia la relación entre el espacio 
de trabajo y el ser humano, se vislumbra como la solución al problema de pensar 
las cargas y las formas más cómodas para aplicar fuerzas y las técnicas propias”.5  
 
3. Equilibrio, Base Para El Desarrollo Humano, Jorge Enrique Céspedes Ortega. 
 
 
                                                          
3 Estudio y desarrollo de una estrategia para controlar la estabilidad de una plataforma 
bípeda con proporciones antropométricas, e implementación de un prototipo capaz de 
caminar en un trayecto plano,  Adriana María Barrero Parra, Diego Fernando Quiroga 
Páez Leonardo Suarez Ramírez. Pág. 10. 
 
4 Estudio y desarrollo de una estrategia para controlar la estabilidad de una plataforma 
bípeda con proporciones antropométricas, e implementación de un prototipo capaz de 
caminar en un trayecto plano,  Adriana María Barrero Parra, Diego Fernando Quiroga 
Páez Leonardo Suarez Ramírez. Pág. 25. 
5 De La Postura Ortopédica A La Postura Crítica,  Lic. Eder Armando Castelblanco Soler, 
pág. 15. 
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 Este trabajo se realizó con el objetivo de justificar el equilibrio como una acción 
que le permite al sujeto explorar y desarrollar diferentes aspectos en el desarrollo 
humano. Este proyecto de formación está dirigido a cualquier tipo de población, 
pero para este caso serán niños en las edades de 4 a 6 años. Esto les dará la 
posibilidad de explorar y vivencia su cuerpo, para que de esta manera logre 
conocerse y pueda desenvolverse en la sociedad que se encuentra, al realizar una 
analogía entre los contenidos se encuentran entre ellos muchas similitudes y 
aportes de información teórica para el presente proyecto de grado como: equilibrio 
e importancia para el desarrollo físico y mental del ser humano. 
 
“El Equilibrio como una oportunidad fundamental que desarrolle en el niño el 
mejoramiento de su percepción corporal, la cual le permitirá poder relacionarse en 
el mundo, y así, generar en él seguridad y confianza para que pueda 
desenvolverse ante las situaciones de riesgo y dificultad que se presentan en la 
sociedad y que de esta manera logre tomar decisiones ante ellas, teniendo en 
cuenta, la experiencia corporal como base de su aprendizaje”.6   
 
La tesis seleccionada como base teórica internacional (UNIVERSIDAD CENTRO 
OCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO). 
 
1. Alteraciones posturales en los niños de 7 a 14 años, unidad de rehabilitación 
infantil del servicio de medicina física y rehabilitación “del HOSPITAL CENTRAL 
UNIVERSITARIO “DR ANTONIO MARIA PINEDA, DR REGULO CARPIO LOPEZ”. 
7 
El presente trabajo de tesis se realiza con el objetivo de determinar la correcta 
postura en los niños de 7 a 14 años, impactando a la población con un servicio de 
rehabilitación para las alteraciones posturales. La importancia de una buena 
postural corporal para no llegar a alteraciones posturales futuras es de total 
importancia sin dejar a un lado las conductas motrices que se trabajan por medio 
de esta como  (postura, equilibrio, coordinación) ya que son el soporte de fondo de 
toda actividad motriz. 
Al realizar una analogía entre los trabajos de grado se encuentran varios factores 
en común como lo son la motricidad, malo hábitos posturales, y el equilibrio como 
base de rehabilitación de alteraciones posturales, por ende es de total importancia 








                                                          
6 Equilibrio, Base para el Desarrollo Humano. Págs. 53.  
 
7 Alteraciones posturales en los niños de 7 a 14 años, unidad de rehabilitación infantil del servicio 
de medicina física y rehabilitación “del HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO “DR ANTONIO MARIA   
PINEDA, DR REGULO CARPIO LOPEZ”. 







1.3  TITULO 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA 
ADECUADA POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, 
DIRIGIDA A LOS EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
 
1.3.1PREGUNTA DE INVESTIGACION. 
 
¿Es posible mejorar la postura corporal fundamentada en el equilibrio por medio 
de un programa motriz a los estudiantes de grado quinto de primaria   de la 




1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 
• Diseñar  una propuesta pedagógica motriz para mejorar la postura corporal 
en los estudiantes de quinto de primaria de la Institución Educativa Distrital 
Marco Tulio Fernández tomando como base el equilibrio. 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Obtener una referencia teórica que soporte el entorno a la postura, 
equilibrio y el cómo poder mejorarla. 
 
 
 Diagnosticar mediante test de la balanza, test de pica sentado y time up 
and go,  el estado actual de la postura corporal y el equilibrio en los 
estudiantes de grado quinto  de la Institución distrital Educativa  Marco Tulio 
Fernández. 
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 Analizar la información obtenida por los test de diagnóstico y las tablas de 
valoración. 
 
 Proponer actividades sobre el equilibrio que permitan lograr el desarrollo 




























2. MARCO TEORICO 
2.1. PROPUESTA PEDAGOGICA. 
La propuesta pedagógica es un proceso  ordenado  que va de acuerdo al contexto 
educativo  y población con el cual se va a trabajar, dicha propuesta a parte de 
organizar permite la reflexión y retroalimentación sobre la práctica 
Planificar una propuesta es muy importante, para evitar llegar a la improvisación y 
saber claramente lo que se va a  hacer en el aula, también ayuda a la toma de 
decisiones oportunas, permite un mejor aprovechamiento de los recursos, tiempo 
y espacios a utilizar. 
Es importante tener en cuenta que se debe respetar las características propias del 
crecimiento; fisiológico, psicológico, social y el aprendizaje de niños y niñas según 
en el ciclo educativo en que se ubique. 
La propuesta pedagógica ha de servir a todos los docentes especializados en el 
área de Educación Física, como también a docentes de otras asignaturas, esta 
promoverá y concientizará a los alumnos sobre las ventajas de mantener una 
postura corporal adecuada, por medio de esta herramienta, los docentes tendrán 
la alternativa de utilizar un tiempo en su clase, para desarrollar una de las 
actividades brindadas. 
La práctica del ejercicio continúo y moderado a través de programas o métodos de 
entrenamiento, mantiene la fuerza, flexibilidad y demás capacidades y cualidades 
físicas, además es la manera más efectiva para prevenir y retrasar dolores, 
problemas a nivel muscular y óseo, que afectan y aumentan con la edad  a 
muchas personas. 
Como Educadores Físicos se tiene la posibilidad de trabajar desde la educación 
del cuerpo y su movimiento con las poblaciones desde sus diferentes etapas de 
vida ,haciendo énfasis en las más tempranas para prevenir futuras anomalías y 











DESARROLLO MOTOR  
El desarrollo motor de un ser humano según” Fonseca se basa en tres unidades 
fundamentales en las cuales se construye el trabajo del cerebro”8. 
1. Primera unidad (cerebro reptililico): se encuentran factores como 
psicomotores, tonicidad y equilibrio, su objetivo principal es regular el tono 
cortical y las funciones autodefensivas.  
2.  Segunda unidad (cerebro límbico): factores psicomotores como la noción 
del cuerpo, lateralización, estructura espacio- temporal, su función es 
obtener, captar y almacenar información. 
3. Tercera unidad (cerebro neocortex): lugar de origen de factores 
psicomotrices de las praxis y fina, su función principal es regular, 
programar, y verificar actividad mental. 
  
MOTRICIDAD. 
Génesis del concepto de motricidad. 
La motricidad se podría ubicar en la compresión del movimiento humano. Esta se 
asocia al medio de satisfacer las necesidades, expresar las emociones y creencias 
o como elemento de comunicación por la interacción que permite con el medio, 
desde el punto de vista epistemológico, el concepto movimiento humano se ha 
encontrado en diferentes paradigmas científicos que abordan el ser humano. 
El desarrollo científico del movimiento como problema fue abordado por “Kurt 
Minel (1971) quien realizó un recorrido en la evolución histórica del concepto, 
alcanzando un interés real hacia el siglo XVII y especialmente en  XIX, cuando 
físicos, anatomistas y fisiólogos tomaron como estudio el movimiento humano.”9 
A través del tiempo el concepto y la importancia de la motricidad fue mayor 
conociéndose como el dominio corporal. 
La motricidad va más allá de movimientos y gestos, involucra la espontaneidad, la 
creatividad y la intuición etc.   
                                                          
8 Elementos constituidos de la motricidad como dimensión humana, Margita María Berjumea Pérez, 
instituto de educación física, universidad de Antioquia. Pag 29. 
9 Elementos constituidos de la motricidad como dimensión humana, Margita María Berjumea Pérez, 
instituto de educación física, universidad de Antioquia. Pag 22. 
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La primera manifestación de la motricidad en el ser humano es el juego y con este 
se va desarrollando por medio de estímulos y experiencias vividas, generando 
movimientos cada vez más coordinados y elaborados. 
La evolución de los movimientos en niños. 
 Al nacer movimientos involuntarios:  
 Movimientos rústicos: 
 La motricidad se divide en gruesa y fina. 
MOTRICIDAD GRUESA: esta hace referencia a movimientos amplios, tiene 
relación entre la coordinación general viso motora, con el tono muscular y el 
equilibrio. 
MOTRICIDAD FINA: son movimientos más finos, con destreza, está relacionada 
con la habilidad de coordinar movimientos ejecutados por grupos de músculos 
pequeños proporcionan precisión, esta requiere un mayor desarrollo del sistema 
nervioso central, la motricidad fina es importante para experimentar con el entorno 
y está relacionada con el incremento de la inteligencia. 
“(Víctor Da Fonseca, 1989) cuanto más compleja es la motricidad más complejo 
es el mecanismo que la planifica, regula, elabora y ejecuta. La motricidad conduce 
a esquemas de acción sensoriales que a su vez son transformados en patrones de 
comportamiento cada vez más versátiles y disponibles. La motricidad retrata, en 
términos de acción, los productos y los procesos funcionales y disponibles. La 
motricidad retrata, en términos de acción, los productos y los procesos funcionales 
creadores de nuevas acciones sobre acciones anteriores. Por la motricidad 
utilizadora, exploratoria, inventiva y constructiva, el hombre y el niño, 
humanizando, esto es, socializando el movimiento, adquirirán el conocimiento”.10  






                                                          
10Motricidad y movimiento.  Víctor Da Fonseca, 1989. 
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2.2. EL EQUILIBRIO. 
“El equilibrio es la capacidad para asumir y sostener cualquier posición del cuerpo 
contra la ley de la gravedad. La conservación del equilibrio se logra mediante un 
fino inter juego de los músculos para sostener el cuerpo sobre una base. Esto es 
posible por el centro de equilibrio que está en el cerebro y por el proceso 
neuromuscular  que transmite las ordenes adecuadas a los debidos músculos 
durante la acción. El equilibrio es tan importante para el desempeño de las tareas 
cotidianas como para las ejecuciones atléticas complejas. El equilibrio, es 
igualmente importante  para los jugadores de pelota, los bailarines, los gimnastas, 
los luchadores, los esquiadores que para cualquier otro deportista. Para que una 
ejecución sea excelente es imprescindible un excelente equilibrio”.11 
Todas las acciones motrices comprometen el equilibrio así como un desequilibrio 
el cual provoca una inercia en el movimiento. 
El equilibrio se relacionan con aspectos físicos y mecánicos como: el tono de la 
musculatura postura corporal, los centros de simetría, ubicación de los pies etc. 
Pero también se relaciona con las emociones, miedos e inseguridades que se 
tornan difíciles de controlar y de reconocer si no se tiene un aprendizaje orientado.  
Existen tres tipos de equilibrio según Muska Mosston: 
 
 Equilibrio durante el movimiento. 
 Equilibrio en una determinada posición. 
 Recuperación del equilibrio en una posición después de haber estado en el 
aire. 
Para elevar el grado de dificultad en los tres tipos de equilibrios mencionados se 
realizan las siguientes variaciones: 
 
 Modificaciones en el tamaño de la base, en algunas actividades deportivas 
se requiere un máximo de equilibrio para una acción determinada, dichas 
acciones delimitan el ancho de la base que necesita quien lo ejecuta. 
 
Entre más pequeña sea la base mayor nivel de equilibrio se requiere para 
mantener la posición, un claro ejemplo las vueltas de los bailarines sobre un pie o 
el girar sobre la cabeza como lo hacen los practicantes de break dance. 
 
 Lugar del centro de gravedad:  para este principio debemos tener claros 
tres aspectos: 
                                                          
11  MOSSTON, Muska. Gimnasia Dinámica. México 1979. Editorial PAX. Pág. 105. 
    
24 
 
a) La distancia de la línea de gravedad de la periferia de la base. Entre 
más cerca de la periferia más débil es el equilibrio. 
b) La altura del centro de gravedad de la base. A mayor altura del 
centro de gravedad más inestable es la posición. 
c) La altura del centro de gravedad ejerce un efecto psicológico. 
En una ejecución sobre un aparato alto se añade el temor, esto se 
puede superar empezando con los ejercicios en el suelo e ir 
progresivamente aumentando la altura. El esfuerzo muscular es el 
mismo pero si hay temor la persona tiende a estar contraída y tensa. 
 
 Cambios en la velocidad y el ritmo 
Cualquier cambio en la velocidad o en el ritmo de los movimientos que 
requiera equilibrio implica nuevos  desafíos. 
 
 Duración 
La dificultad aumenta permaneciendo más tiempo en una posición o 
ejecutando una secuencia más larga de elementos de equilibrio 
 Del aire al suelo 
Cualquier situación que implique un movimiento del aire al suelo se utiliza la 
fuerza y la agilidad. 
 
 Represar el equilibrio  
Cuando se  salta al caer al suelo es necesario recuperar el equilibrio y hay 
que tener en cuenta: 
 
a) La altura hacia el aire. 
b) La postura mientras se está en el aire. 
c) La base donde se cae. 
d) La postura al caer. 
Existen niños y niñas con excelente coordinación motriz pero son incapaces de 
bajar escaleras y otros que no conocen sus propias habilidades y se lanzan con 
temor, la investigación considera al equilibrio como una unidad didáctica que se 
diferencia de las habilidades motrices básicas y es de gran importancia 
estimularla.  
Se conoce el equilibrio como la cualidad de mantenerse en un centro de gravedad 
sobre una vertical como base de apoyo siendo esta la que se encuentra en 
contacto con la superficie. El equilibrio puede variar según la situación de estático 
a dinámico, este permite mantener posicionado el cuerpo en contra de fuerzas 
externas como la gravedad.   
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“Según TOSSI (1984) el equilibrio se puede entender como consecuencia y 
resultante de la orientación como haciendo está el juicio, más o menos consiente y 
resultado de una serie de sensaciones que nos informan de las posiciones de 
diversas partes corporales. Estas sensaciones de orientación nos van a  
condicionar la alternancia de contracción- relajación, de forma consciente o 
inconsciente”.12 
TOSSI, se refiere a dos tipos a dos tipos de equilibrio: el equilibrio dinámico y el 
equilibrio estático y su relación con el centro de gravedad, esta información ayuda 
a entender el equilibrio y su variabilidad según la situación, y el cómo y por qué 
está totalmente ligado con la postura.  
EQUILIBRIO ESTATICO. 
“Es la capacidad para mantener una posición estática durante un tiempo 
determinado, sin que el C.G se desplace de la base de sustentación en una 
situación de equilibrio estatatico el C.G no se desplaza en el espacio de forma 
considerable y no sale en ningún momento de la base de sustentación. Por lo que 
podemos determinar que para que se pueda mantener un tiempo determinado, es 
necesario que se mantenga encima de la base de sustentación, cualquiera que 
esta sea: pie, glúteos, manos, etc.  
CONCEPTO DE EQUILIBRIO DESDE LA BIOMECANICA. 
“El equilibrio tiene que ver con las fuerzas que actúan sobre un cuerpo y se 
clasifica en tres categorías: equilibrio estático, cinético y dinámico habla de 
equilibrio estático cuando un cuerpo está en reposo o no se desplaza, por ejemplo 
cuando una bicicleta esta tumbada sobre el suelo .El equilibrio cinético se produce 
cuando el cuerpo está en movimiento rectilíneo y uniforme, como una bicicleta 
circulando en línea recta. Y el equilibrio dinámico se produce cuando intervienen 
fuerzas inerciales, por ejemplo  cuando la bicicleta se encuentra inclinada en 
marcha dando una curva, esta es una posición de aparente desequilibrio y sin 
embargo no se cae.  
Para determinar si un cuerpo está equilibrado se deben cumplir dos condiciones: 
una respecto al movimiento lineal y otra respecto al movimiento angular. Respecto 
al movimiento lineal, todas las fuerzas que actúan sobre un cuerpo se deben 
anular entre sí, de manera que al sumarlas resulte cero. Respecto al movimiento 
angular, todos los momentos de fuerza que actúan sobre el cuerpo deben sumar 
cero. Según esto podemos concluir que el equilibrio es un estado absoluto, que 
solo admite dos posibilidades, de manera que un cuerpo solo puede estar 
equilibrado o desequilibrado, sin términos intermedios. De forma coloquial, 
                                                          
12Victoria Junyent Saburit- Jose Montilla Reina. 1023 Ejercicios Y Juegos De Equilibrios Y Acrobacias 
Gimnasticas, Editorial. Paidotribo, Barcelona 2001. 
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decimos que un cuerpo desequilibrado tiende a caerse, mientras que el 
equilibrado no.” 13 
CONCEPTO DE ESTABILIDAD.  
Se entiende como estabilidad en cuanto a la capacidad del cuerpo humano en 
mantenerse en equilibrio y evitar el desequilibrio. 
“Se trata de un concepto relativo; no es una característica invariable para un 
mismo objeto, sino que se puede modificar en un rango desde muy inestable hasta 
muy estable. Por ejemplo, una gimnasta mantiene una posición de mucha 
inestabilidad cuando se apoya sobre la punta de un solo pie, pero esa misma 
gimnasta es muy estable cuando permanece echada sobre el suelo.”14  
 
VARIABLES QUE DETERMINAN EL EQUILIBRIO Y LA ESTABILIDAD.  
“Para analizar el estado del equilibrio de un cuerpo, necesitamos conocer la 
relación que se produce entre dos variables: La base de sustentación (BS) y el 
centro de gravedad (cdg). De esta relación surge otra variable llamada ángulo de 
caída. También podemos considerar otras dos variables que afectan a la 
estabilidad: el peso y el rozamiento.”15 
CENTRO DE GRAVEDAD.  
La noción de CDG se puede entender como el punto donde se encuentra todo el 
peso del cuerpo, debido a que los cuerpos están compuestos de materia la cual 
pesa, por esta razón todo cuerpo posee un (cdg) y está directamente relacionado 
con el cuerpo. 
                                                          
13 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
14  IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
15 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
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“Si dividiéramos el cuerpo en partes cada uno con su propio peso, e hiciéramos 
una media del peso de todas las partes, el resultado sería el cdg.  
Otra característica interesante es que el cdg no tiene por qué estar situado dentro 
de la materia del objeto; en un aro, en un balón o un tubo el cdg se sitúa fuera de 
la materia.  
 
El cdg se utiliza para simplificar el análisis del movimiento y de las fuerzas que se 
aplican sobre un cuerpo. Conocer donde se encuentra el cdg permite:  
- Analizar diferentes posiciones de equilibrio  
- Describir la trayectoria en saltos, ya que su trayectoria no puede ser 
modificada una vez que se pierde contacto con el suelo aunque se muevan 
los segmentos.” 16     
                                                          
16 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 






BASE DE SUSTENTACIÓN. 
 
“Es el área encerrada al unir los puntos de apoyo más extremos. No es necesario 
que toda la superficie interior este en contacto con el suelo, sino que puede 
incluso  estar apoyado solamente en las esquinas, como ocurre con las patas de 
una banqueta. Tiene la misma BS la banqueta que una caja del mismo tamaño 




En el cuerpo humano en bipedestación la base de sustentación está formado por 
el área que queda entre el perímetro del apoyo de los pies .Modificando la 
posición de los pies se puede cambiar la forma y el tamaño de la base de 
sustentación. Al apoyarse en objetos externos, como unas muletas, se incrementa 
la base de sustentación. 
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Como nuestros cuerpos son articulados, podemos modificar la forma y el tamaño 
de la BS cambiando la posición de los pies. Cuándo una  persona usa muletas, el 
apoyo de las muletas también forma parte de la BS, lo que hace que aumente su 
tamaño. El equilibrio y la estabilidad están relacionados con el tamaño y la forma 
de la BS.”17 
 
ANGULOS DE CAIDA. 
Es la variable donde se relaciona la BS y el cdg, es el ángulo resultante entre dos 
planos que se cortan o cruzan en cada arista de caída, existe un ángulo de caída 
para cada una de las aristas de caída. 
 
“Los ángulos de caída dan información sobre el tamaño de la BS, la altura y la 
posición del cdg, por lo que proporcionan una idea bastante aproximada de la 
estabilidad. Por otra parte, cuando un ángulo de caída es negativo significa que la 
proyección del cdg  se ha salido de la BS por ese lado, con lo cual el cuerpo esta 
desequilibrado.”18 
PESO. 
“No influye directamente sobre el equilibrio, pero si sobre la estabilidad. Tener más 
peso supone tener más masa ; tener más masa significa tener más inercia; y tener 
más inercia quiere decir que la tendencia del cuerpo a mantener su estado de 
reposo es mayor .Desde este punto de vista ,  desequilibrar un cuerpo más 
                                                          
17 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
18 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
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pesado es más difícil que desequilibrar uno más ligero. Esta es la razón de que en 
los deportes de lucha y de combate se establezcan categorías por peso y no por 
otras variables, como la altura o la envergadura, que tienen un efecto menor sobre 
la estabilidad y el desarrollo del combate.”19 
ROZAMIENTO. 
La resultante del rozamiento sobre la estabilidad se puede interpretar de dos 
maneras, primero depende si se estudia en un cuerpo rígido como una caja o si lo 
es sobre un cuerpo articulado y con un complejo sistema de control postural, como 
es el caso del cuerpo humano en bipedestación. 
“Desde el punto de vista de un objeto simple y estable, como una caja, si 
pensamos en cómo es más fácil desequilibrarla, en un suelo de asfalto o en una 
pista de patinaje sobre hielo, está claro que al empujar la caja en el primer caso 
tendera a inclinarse y llegara un momento en el que se desequilibre .Sin embargo, 
si se empuja la caja sobre la pista de hielo, en lugar de volcar se deslizara 
manteniendo su estabilidad inicial. 
En cambio, un cuerpo humano en posición bípeda, ¿Cómo es más estable, sobre 
el asfalto o sobre el hielo? En realidad, la diferencia no está en su estabilidad 
mecánica, si no en la capacidad de reequilibrarse. Sobre el asfalto es más fácil 
recuperar el equilibrio mediante cambios posturales modificando la BS, mientras 
que en el hielo el bajo rozamiento hace que sea muy difícil reencontrar el 
equilibrio. En cualquier caso, se trata de una habilidad que se puede aprender. 
Es más difícil desequilibrar a un patinador experto que a uno novato, lo que 









                                                          
19 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
20 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
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EL EQUILIBRIO EN POSICIONES ESTATICAS. 
En ocasiones el intentar mantener una posición de equilibrio con una dificultad 
elevada como lo es al estar parado de manos se comprueba que no somos 
capaces de permanecer inmóviles y después de unos intentos de balanceo 
caeremos al suelo de manera segura. 
“En las posiciones estáticas se pueden definir tres estados de estabilidad: 
equilibrio estable, inestable y neutro. La estabilidad está directamente relacionada 
con la energía potencial: 
Ep=m.g.h 
Donde Ep es la energía potencial, m la masa, g la gravedad y h la altura del cdg. 
Como la gravedad y la masa son constantes, podemos deducir que para un mismo 
cuerpo  la Ep depende de la altura del cdg. 
Los tres estados del equilibrio se definen a partir de la energía potencial. El 
equilibrio estable corresponde a las posiciones en las que la energía potencial es 
mínima, es decir, el cdg se encuentra en una altura lo más baja que le permite su 
situación. En este caso, una fuerza perturbadora no impide que el cuerpo vuelva a 
su posición inicial. 
El equilibrio inestable se produce cuando la energía potencial no es mínima. En 
este caso, una pequeña fuerza perturbadora provoca que el cuerpo se aleje de su 
posición inicial buscando otra más estable. 
El equilibrio neutro corresponde a situaciones en las que la energía potencial es 
constante: una fuerza perturbadora no conduce a un cambio en el equilibrio. 




Un cuerpo se encuentra en equilibrio más estable cuando al intentar desplazarlo 
hay que incrementar más su energía potencial o, lo que es lo mismo, hay que 
elevar más  su cdg para desequilibrarlo. Los cuerpos en equilibrio inestable con el 
cdg alejado del suelo tienden a alejarse de su posición inicial buscando otra en la 
que el cdg  este más cercano al suelo, o sea, con menor energía potencial. Sin 
embargo, los cuerpos en equilibrio estable tienden a volver a su posición inicial, en 
la que la energía potencial es mínima. 
Al mismo tiempo, la energía potencial se relaciona con los ángulos de caída, ya 
que al empujar un cuerpo (sin que se deslice) se va inclinando y acercando la 
proyección del cdg a la arista de caída, con lo que disminuye el ángulo de caída a 
la vez que aumenta la energía potencial. Si al desplazarlo no bascula si no que se 
desliza, manteniendo su cdg a la misma altura, se tratara de un equilibrio neutro. 
Pero estos estados no son compartimentos estancos, si no que la estabilidad es 
un estado transitorio. Un mismo objeto puede estar en cualquier estado de 
estabilidad según la situación. Por ejemplo, un gimnasta con una rueda alemana 
puede mantener un equilibrio neutro (fácil de dominar) cuando la rueda se apoya 
sobre sus dos cantos, pero también puede inclinarse y pasar a ser un equilibrio 
inestable (muy difícil de controlar) si rueda sobre un solo canto. Incluso puede 
desequilibrarse y caer buscando mayor estabilidad. Su posición más estable es en 
la que la rueda esta tumbada sobre el suelo.”21 
                                                          
21 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 




Existe un equilibrio donde la estabilidad pasa a ser hiperestable, se caracteriza 
porque el cdg se encuentra por debajo de la base de sustentación corporal. 
 
 
“Debemos tener en cuenta que el cuerpo humano es articulado y además está 
gobernado por sistemas biológicos. Esto hace que su comportamiento no sea 
idéntico al de un objeto inanimado, puesto que las variables sufrirán continuos 
cambios y reajustes, aunque sean mínimos. 
Aun así, el análisis en situación estática es más sencillo que en acciones 
dinámicas, en que las condiciones externas cambian continuamente. 
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En primer lugar, la relación entre el cdg y la BS tiene un papel determinante no 
solo en la estabilidad, sino también en el equilibrio.  
Para evitar desequilibrarse y caerse, la clave está en mantener la proyección 
vertical del cdg (línea de gravedad) dentro de la BS. Si en algún momento se sale, 
estará irremediablemente desequilibrado. 
Por otra parte, cuanto más centrado se encuentre el cdg dentro de la BS, mayores 
son los ángulos de caída y más estable permanece el cuerpo, ya que es mayor la 
distancia que debe recorrer  hasta cualquiera de los límites de desequilibrio, que 
son las aristas de caída. 
 
En determinadas ocasiones un aumento del peso o un cambio en su distribución 
hace que sean necesarios  reajustes posturales. Por ejemplo, llevar cargas 
pesadas hace que modifiquemos la postura para compensar el desplazamiento del 
cdg que supone la carga. Al llevar una maleta pesada en la mano derecha, 
tenemos que desplazar parte de nuestro peso hacia la izquierda para centrar de 
nuevo la proyección del cdg en la BS y recuperar la estabilidad. Lo más común es 
realizar los ajustes modificando la posición del tronco, lo que puede provocar 
desajustes en las curvaturas normales y desembocar en lesiones, sobre todo en la 
región lumbar. 




Estos ajustes  podemos encontrarlos en los niños al llevar mochilas con 
sobrepeso, pues tienen que inclinar el tronco hacia adelante o en las personas que 
vuelven de la compra con las bolsas cargadas en una sola mano, que inclinan el 
tronco hacia el lado contrario.”22 
CARACTERISTICAS DEL EQUILIBRIO ESTATICO. 
 “La bipedestación, ocasiona, al ser humano, problemas de equilibracion. 
 Nuestro equilibrio es inestable. Se necesita un tono muscular suficiente 
para mantenerse en la posición erecta. El descenso o debilidad del tono 
muscular se le denomina hipotonía. 
 La mayor estabilidad lateral, es debida a la simetría de los miembros de 
cada lado. Esto no sucede en el equilibrio anteroposterior. 
En la posición estática participan: 
 Los pies. No presentan problemas, ya que el cuboides es bastante 
estable. 
 Las tibias. Situadas por detrás de la línea de gravedad. Facilitan el 
equilibrio, los músculos gemelos y soleo, por medio de sus 
contracciones. 
 Las rodillas. En hipotónicos se suele dar el recurvatum. 
 Las caderas. El ligamento iliofemoral (Bertín), considerado el más 
fuerte del cuerpo humano, facilita muy bien la estabilidad corporal. 
 
La columna vertebral: 
 Región cervical. Intervienen grandes grupos musculares. La línea de 
gravedad pasa por delante de esta. 
                                                          
22 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 




 Región lumbar. Su estabilidad se debe a los músculos abdominales. 
Si estos están flácidos se aumenta la curvatura (hiperdosis lumbar). 
La línea de gravedad pasa por detrás de esta zona.”23 
 
 
                                                          
23 BRAVO, Rafael. Fundamentos anatomico-fisiologicos del cuerpo humano aplicados a la Educación 
Fisica.editorial Aljibe, Málaga 2001. 
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EL EQUILIBRIO EN MOVIMIENTO. 
El cuerpo humano posee la característica del movimiento y dentro de este las 
posibilidades son infinitas, en muchos deportes es necesario desplazarse y para 
que este sea efectivo nace la necesidad de realizarlas en estado de equilibrio. 
“En acciones dinámicas los fundamentos del equilibrio son similares a las 
situaciones estáticas. Sin embargo, las condiciones del equilibrio cambian. Una 
acción tan común como correr, analizada desde la perspectiva del equilibrio 
estático, supone que la mayor parte del movimiento se realiza en desequilibrio, 
puesto que el cdg solo se sitúa por encima de la BS durante unas centésimas de 
segundo. Sin embargo, desde el punto de vista dinámico es evidente que el 
corredor no está desequilibrado puesto que no se cae. De igual forma, al empezar 
a caminar desplazamos el cuerpo hacia adelante haciendo que el cdg salga fuera 
del apoyo del pie iniciando una caída, mientras que la pierna contraria se adelanta 
para crear una nueva BS. De este modo, se dice que caminar y correr consiste en 
crear una sucesión de caídas controladas. 
En acciones dinámicas podemos estudiar el equilibrio de forma similar a como lo 
hemos hecho para las posiciones estáticas. Una diferencia importante es que, 
cuando el cuerpo se mueve, generalmente se producen aceleraciones, cambios 
de dirección, etc. Esto hace que aparezcan un tipo de fuerzas especiales llamadas 
fuerzas inerciales. El equilibrio en movimiento tiene mucho que ver con cómo 
aparecen estas fuerzas y lo que se hace para contrarrestarlas. 
El principio que determina si el cuerpo está equilibrado o no sigue siendo el 
mismo: la fuerza resultante que apunta hacia el suelo debe recaer sobre la BS. La 
diferencia respecto  a las posiciones estáticas estriba en que, mientras que en 
ausencia de movimiento la fuerza resultante es el peso, en acciones dinámicas es 
la suma del peso más las fuerzas inerciales. 
Las fuerzas inerciales son las que surgen  partir de la manifestación de la inercia 
de los cuerpos. Por ejemplo , cuando un coche frena o da una curva, parece que 
surge algún tipo de fuerza que nos empuja hacia adelante o hacia fuera de la 
curva, respectivamente, realmente es discutible si son fuerzas o no, ya que no hay 
ningún objeto que las produzca y las fuerzas siempre surgen de la interacción de 
los cuerpos. Simplemente son la consecuencia de la  manifestación de la inercia, 
que hace que los cuerpos tiendan a mantener su velocidad en modulo y dirección. 
En cualquier caso, desde el punto de vista del equilibrio interesa considerar las 
fuerzas porque ayudan a analizar que sucede en este tipo de movimientos.”24 
 
                                                          
24 IZQUIERDO, Mikel. Biomecánica Y Bases Neuromusculares De La Actividad Física Y El Deporte. Editorial 
medica Panamericana impreso en España 2008. 
    
38 
 
EL REEQUILIBRIO.  
Cuando el C.G se desplaza de forma importante el espacio, como ocurre en forma 
usual cuando caminamos, corremos o realizamos cualquier actividad nos estamos 
equilibrando de forma dinámica.  
Por tanto se define como la capacidad para mantener una posición variable y 
correcta cuando la actividad exige un desplazamiento. El cuerpo y el C.G se 
mueven mediante desequilibrios consecutivos y controlados.  
El equilibrio, tanto estático como dinámico es una capacidad perceptivo- motriz 
necesaria para todas las practicas lúdicas y deportivas así como para las 
actividades de la vida cotidiana”.25 
 
En la siguiente tabla se encuentra información sobre los tipos de equilibrio y 
sus principales características. Tomado del texto  “1023 ejercicios y juegos 
de equilibrios y acrobacias gimnasticas figura 1, pág. 14. 
TABLA No. 1 
EQUILIBRIO. 
 ESTABLE: El cuerpo vuelve a la posición de equilibrio. 
 INESTABLE: No vuelve a la posición de equilibrio. 
 ACTIVO: Con intervención de grupos musculares. 
 PASIVO: Sin intervención de grupos musculares.  
 
ONTOGENESIS DEL SENTIDO DEL EQUILIBRIO. 
El equilibrio al ser una capacidad coordinativa se va desarrollando 
proporcionalmente con el crecimiento por fases cíclicas, se tiene pero se debe 
estimular al igual que el habla, ningún ser humano nace hablando, se le debe 
fomentar como todas la habilidades para que esta evolucione y mejore 
constantemente. 
“La “construcción” del equilibrio puede ser asimilada como la de un edificio para el 
cual es necesario edificar los cimientos en primer lugar para pasar a construir de 
forma sucesiva las plantas 1ª, 2ª, etc. Así, siguiendo esta idea, la primera parte 
corporal que el sujeto mantiene en equilibrio es la cabeza, hacia el cuarto mes de 
vida. Es la primera posición de equilibrio y a partir de estas las situaciones en las 
que se tiene que equilibrar son constantes, aunque es alrededor de los 12 meses, 
en el momento que se mantiene en posición bípeda, cuando verdaderamente se 
ejercita. Desde esta edad se desarrolla y mejora constantemente. 
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GESELL (1956), en Roca (1893), confecciona unas escalas evolutivas donde 
explican los comportamientos motores de los sujetos. Referentes a os equilibrios 
se puede resumir en el siguiente cuadro.”26 
TABLA No. 2 
16 SEMANAS- Mantiene la cabeza en equilibrio cuando está sentado. 
48 SEMANAS- Camina solo. 
56 SEMANAS- camina hacia atrás. 
62 SEMANAS- Sube escaleras caminado. 
18 MESES.- Salta verticalmente desde una posición estática 
Correo de forma descoordinada. 
Sube escaleras sin alternar. 
24 MESES-  Salta desde unos 45 cm con ayuda. 
27 MESES- Salta con dos pies desde el suelo. 
Se aguanta sobre un pie un minuto. 
36 MESES- Salta sobre un pie una o más veces. 
Aguanta sobre un pie dos minutos. 
42 MESES- aguanta sobre un pie 5 minutos- hace más de 10 saltos con pies 
juntos. 
48 MESES- Aguanta sobre un pie ocho min. 
Salta sobre un pie varias veces. 
 
Tomado del texto  “1023 ejercicios y juegos de equilibrios y acrobacias 
gimnasticas figura 1, pág. 14. 
DESEQUILIBRIO MUSCULAR. 
Algunos esfuerzos inoportunos mayores a los normales generan situaciones en las  
que los músculos (tónicos) reaccionen con acortamiento, al contrario otros 
músculos tienden a el debilitamiento a estos se les denomina (fasica). 
“Frente a los esfuerzos inadecuados o superiores a los normales, algunos 
músculos reaccionan con acortamiento. Se trata entonces del grupo de la 
musculatura tónica. Otros músculos, el grupo de la musculatura fasica reaccionan 
con debilitamiento. 
Existe un desequilibrio muscular cuando la musculatura tónica y la fasica no están 
compensadas. En caso de esfuerzos incorrectos, la musculatura tónica esta 
acortada cuando se conserva la fuerza, y los antagonistas y sinergistas, fasicos 
están debilitados (Schneider, 1984, 1991;  Schneider, 1989; SPRING, 1991.)  
                                                          
26VICTORIA JUNYENT SABURIT- JOSE MONTILLA REINA. 1023 EJERCICIOS Y JUEGOS DE 
EQUILIBRIOS Y ACROBACIAS GIMNASTICAS, EDITORIAL. PAIDOTRIBO, BARCELONA 2001. 
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Distintas causas pueden conducir a un desequilibrio muscular: 
 sobre carga o carga inadecuada en el aparato locomotor.  
 Artrosis. 
 Síndromes vertebrales. 
 Síndromes espondilogenos. 
 Síndromes radiculares. 
 Artritis y espondilitis. 
 Lesiones musculares. 
 Tendopatias. 
 Síndromes miofasciales  doloroso. 
 Inactividad e inmovilización prologadas”27 
EL APARATO LOCOMOTOR 
La definición de la estructura y función del aparato locomotor humano es 
primordialmente de la medicina y la anatomía. 
“El aparato locomotor se compone de dos sistemas, el sistema esquelético y el 
sistema muscular. Los huesos, las articulaciones y los ligamentos forman la parte 
pasiva .El sistema esquelético se compone de cráneo y columna vertebral, cintura 
escapular y extremidades superiores, cintura pélvica y extremidades inferiores. 
Los músculos pueden constar de una o varias partes y abarcar una o más 
articulaciones. El origen y la inserción del musculo al igual que el número de 
articulaciones que mueve determinaran su función. 
Se pueden diferenciarlos músculos que se encargan primordialmente de la postura 
de aquellos que se ocupan más del movimiento”.28 
Se pueden observar dos  conceptos sujetos cronológicamente: 
 
 El más antiguo clasifica los órganos y sistemas de los que está compuesto 
el cuerpo. 
 El más moderno y usado actualmente resalta las interacciones funcionales 
de nuestro aparato locomotor en colaboración de la fisiología. 
 
                                                          
27: HANS Spring, Jiri Dvorak, Vaclau Dvorak, Werner Schneider, Thomas Tritschler Y Beat Villiger. 
Teoría Y Práctica Del Ejercicio Terapéutico. Movilidad Fuerza, Resistencia, Coordinación .Tritschler 
Y Beat Villiger.Editorial Paidotribo. Barcelona 2000. 
28 REICHARDT, Helmut. Gimnasia cada dia.1992 editorial hispano europea pág. 14 
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2.3. EDUCACION POSTURAL. 
Durante nuestra existencia realizamos multitud de actividades con los cuales los 
hábitos de vida cambian, vivimos en una llamada revolución tecnológica donde 
todo es más rápido y cada vez las personas son más sedentarias, los trabajos 
requieren un esfuerzo físico menor y los hábitos posturales también sufren 
cambios. 
Si el mayor tiempo del día lo pasamos sentados es importante reconocer los 
efectos que trae el sentarse de una determinada forma, en un lugar y el tiempo 
durante el cual se adopta una determinada postura. 
La salud y el cuidado de ella es tal vez una de las más antiguas preocupaciones 
que tiene el hombre. 
“Hoy una de las preocupaciones es la prevención de problemas y enfermedades, 
muchas de las cuales tienen una vía clara para la mejora personal, y esta no es 
otra que la educación. En este caso nosotros hablamos de la Educación 
Postural, pues también consideramos a la educación como una de las vías de 
mejora de los hábitos de la población. Sin lugar a dudas, la alimentación, la 
morfología y la postura o actitud postural son aspectos que hemos de tener en 




“Entre las funciones del cuerpo está la de permitir al ser humano mantenerse en 
pie, en equilibrio, desplazarse y expresarse. Para realizar estas funciones existen 
                                                          
29 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
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tres leyes que rigen la comprensión del hombre y permiten decodificar el lenguaje 
del cuerpo y darle un significado (Busquet, 1994): 
 Ley del equilibrio (fisiológico, biológico y mental). 
 Ley de la economía (gasto mínimo de energía). 




Desde su origen etimológico viene del latín positura que significa: planta, acción, 
figura, situación o modo en el que esta puesta una persona, animal u objeto y para 
tener una idea clara del concepto posición es:  
“La relación existente entre la totalidad del cuerpo humano con respecto a su 
medio ambiente. Se denomina postura a la relación reciproca de las distintas 
partes del cuerpo, y es la que, bajo unas mismas condiciones físicas, confiere a la 
posición de cada hombre sus rasgos característicos.”31 
 
También podríamos decir que la  postura es la composición de las posiciones de 
las articulaciones del cuerpo humano o como la relación de la situación de las 
extremidades con referencia al tronco y viceversa. Puede estar influenciada por 
factores  tales como los hereditarios, profesionales, hábitos, modas, psicológicos, 
fuerza, flexibilidad, etc. 
 
 
                                                          
30 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
31 Llanos Alcázar, en Viladot Perice,1996 
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2.3.2. POSTURA DESDE LA BIOMECANICA. 
“Atendiendo a criterios mecánicos podríamos definir a la postura ideal como la que 
tiene la mínima tensión y rigidez y que permite la máxima eficacia. Implica un 
gasto de energía mínimo, permite una función articular eficaz, necesita flexibilidad 
suficiente en las articulaciones de carga para que la alineación sea buena, se 
asocia a una buena coordinación y da sensación de bienestar.”32  
Según Keller (1992) la actitud postural es la disposición física externa, la 
disposición interna que traduce a la interior y como forma de relacionarse con el 
entorno. 
Canto y Jiménez (1998) afirman que la actitud postural es el resultado final de un 
largo proceso por el que se equilibra bípedamente el ser humano. 
Según los autores Canto y Jiménez, (1998), que en lugar de hablar de educación 
postural hace referencia a la educación de la actitud atribuyendo al profesor de 
Educación Física la responsabilidad de intervenir en la educación del proceso de 
la equilibracion bípeda, haciendo hincapié en que a través de la educación de la 
actitud se realicen las movilizaciones que originen la conciencia propioceptiva 
necesaria, buscando sobre todo un buen equilibrio mecánico. Todo esto se llevara 
a cabo a través de una metodología global y lúdica que motive a las personas. 
Se debe tener en cuenta que muchas veces las patologías debido a las 
alteraciones posturales se originan por una falta de información acerca de lo que 
es una buena postura como también lo es por posturas inadecuadas y malas 
actitudes. 
La estabilidad corporal es un factor importante en el mantenimiento de la postura, 
puesto que el cuerpo continuamente se está ajustando para poder soportar y 
contrarrestar las fuerzas que actúan sobre él, si se quiere una posición estable, la 
línea de gravedad debe pasar por la base de soporte. 
 
2.3.3. MECANISMOS DE REGULACION DE LA POSTURA. 
Anteriormente se ha definido a la postura como el resultado de la composición de 
todas las articulaciones del cuerpo para mantener una posición equilibrada y 
coordinada. 
“Esta está registrada en los centros motores en forma de actitud prototipo 
(Tribastone, 1993) y una vez conocida e interiorizada, establece las regulaciones 
de la postura correcta. 
                                                          
32 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
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El encargado de controlar y regular los movimientos es el sistema nervioso central 
(SNC), y lo hace a través de esquemas motores, donde los huesos, músculos y 
articulaciones actúan como ejecutores de un todo regulado por las leyes de la 
neurofisiología.”33 
 
Cuando estamos en movimiento interactuamos con el medio externo y de esta 
manera nos conectamos con nuestro cuerpo  para proponer esquemas motores, 
realizando una adaptación y cambios continuos para una finalidad funcional. 
El desarrollo de la parte motriz consiste en el aprendizaje de esquemas  motores 
que sean útiles y efectivos, todo esto es gracias a la información cenestésica, 
sensorial, táctil que van al SNC durante la acción de movimientos. 
 
                                                          
33 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
    
45 
 
“El SNC controla la postura a través de un mecanismo capaz de elegir entre varias 
combinaciones posibles una determinada combinación de músculos. Pudiendo 
considerarse la postura como la resultante de un gran número de reflejos 
sensomotores, integrados a los diversos niveles de neuralgia, con una regulación 
automática y extremadamente compuesta”34. 
 
2.3.4. HIGIENE POSTURAL DE LA COLUMNA. 
Para hablar de postura hay que definir higiene postural como las correctas 
posiciones del cuerpo tanto en actividad como en reposo de las actividades 
cotidianas, se dice posturas correctas cuando no afectan a quien las adopta. 
También se entiende pos higiene: 
 “Al sistema de principios y normas para conservar la salud y precaver las 
enfermedades. 
Sin pretender exclusividad o exclusión, y sin concebirlos válidos para todas las 
personas, se proponen como consejos profilácticos, o conjuntos de medidas 
preventivas, las seleccionadas en los apartados siguientes: 
Posición en la cama: 
 Colocar una superficie dura (tabla) entre el somier y el colchón. Se evita el 
aumento de las curvaturas. 
 El colchón debe ser duro. 
 La postura anatómica más correcta es la de cubito supino (sobre la 
espalda. Tendido boca arriba). 
 La postura en decúbito prono (echado sobre el vientre. Tendido boca 
abajo), puede producir dolores a nivel de la zona lumbo-sacra. 
 La almohada debe ser baja y amoldable, para evitar que la cabeza se caiga 
hacia los lados. 
 Para quienes sufran de dolores en la región cervical, es aconsejable dormir 
sin almohada (cabeza en hiperextensión). 
 La altura ideal de la cama, es aquella que coincide con el nivel de la mitad 




Posición de sentado: 
 Las nalgas deben estar perfectamente pegadas al fondo del asiento. 
                                                          
34 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
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 La espalda recta y unida al respaldo, que debe ser alto. 
 Los pies apoyados en el suelo. 
 Las rodillas un poco más bajas que las caderas. 
 Para escribir sobre una mesa, desde la posición de sentado, procurar que 
el tronco, al flexionarlo, se apoye con el borde de esta. 
 
Posición para elevar pesos. 
 Para elevar un peso desde el suelo, flexionar las piernas y el tronco recto. 
Así, el esfuerzo se realiza con las piernas y los brazos. 
 Al elevar pesos con las piernas extendidas, el esfuerzo recae sobre las 
vértebras L4,L5 y S1. 
 No es aconsejable coger los pesos muy separados del cuerpo, para impedir 
el arqueo y sobrecarga de la columna.”35 
 
2.3.5. PRINCIPIOS DE LA POSTURA EN BIPEDESTACION. 
Como principios de postura encontramos: 
 “Se entiende como una posición de bipedestación buena aquella en que las 
articulaciones que soportan la carga están en extensión. Esto es, muy 
natural, con una extensión equilibrada y sin tensión o esfuerzo. 
 Una buena postura requiere de un gasto de energía mínimo sin provocar 
tensiones excesivas en ligamentos y músculos. 
 Permite tanto en reposo como en actividad una función articular eficaz 
(mínimo uso y desgarro). 
 Requiere un tono muscular normal, un desarrollo adecuado de los músculos 
anti gravedad para mantener la postura sin esfuerzo o tensión excesivos, y 
un equilibrio entre los músculos antagonistas. 
 Una buena postura necesita flexibilidad suficiente en las articulaciones de 
carga para que la alineación sea buena sin interferencia o tensión. 
 Las personas que tienen un buen conocimiento kinestésico de las posturas 
que adoptan y del grado de tensión de sus músculos realizan las 
correcciones posturales mejor y más rápido. 
 Con la edad cambian las características de lo que se puede considerar una 
postura normal.”36 
 
                                                          
35 BRAVO, Rafael. Fundamentos anatomico-fisiologicos del cuerpo humano aplicados a la Educación 
Fisica.editorial Aljibe, Málaga 2001. 
36 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
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2.3.6. CAUSAS DE UN MALA POSTURA. 
Las causas pueden provenir de múltiples factores, pero principalmente se habla de 
tres: 
Las enfermedades, el hábito y la herencia. 
“Cuando hablan de las enfermedades, hacen referencia a aquellas que debilitan 
músculos o huesos, o bien limitan movimientos, condicionando la postura. Y al 
hablar de los hábitos, cabe destacar la importancia de la automatización tanto de 
posturas como de acciones, pues si estas son correctas, serán habituales, y si son 
incorrectas también, así pues este es un punto importante a incidir. Y la influencia 
de la herencia es decisiva, pues se han demostrado relaciones entre la postura y 
la constitución de los individuos. 
 
Otras causas que pueden provocar trastornos posturales son: traumatismos, 
actitudes psicológicas, debilidad muscular, factores hormonales, metabólicos, 
psicomotrices y alteraciones de los órganos de los sentidos.”37 
  
2.3.7. PATOLOGIAS DE UNA MALA POSTURA CORPORAL. 
Conociendo las enfermedades o malformaciones del cuerpo nos podemos hacer 
una idea de cuáles son sus causas y en que consiste cada una. 
La prevención y detección de patologías posturales debería ser algo muy 
importante que se debe tomar en cuenta a la hora de un chequeo médico “en 
éste el médico debe detectar cualquier alteración postural; y aunque, 
obviamente (como ya se señalaba anteriormente) esta función no 
                                                          
37 ARAGUNDE, Soutullo, PAZOS, Jose. Educación Postural. Editorial Inde. impreso en España 2000. 
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corresponde al profesor, éste sí debería ser capaz de descubrir cuando 
sería necesario que un alumno-a visitase al médico”38 
Al referirse a postura corporal es necesario pensar en las alteraciones que surgen 
a nivel  de la columna vertebral y como las extremidades inferiores al tener 
problemas de funcionamiento terminan afectando directamente a la columna, 
impidiendo una correcta alineación de los segmentos corporales y articulaciones 
para de esta manera considerar a la postura en bipedestación como una postura 
higiénica. 
Entre las patologías  encontramos: 
2.3.8. PATOLOGIAS DE LAS ARTICULACIONES. 
El cuerpo humano está formado de músculos y huesos en donde estos últimos 
están unidos por los tendones y ligamentos para conformar las  articulaciones las 
cuales permiten la movilidad y el desplazamiento, cuando se habla de patología se 
entiende por la deformidad o defecto, congénito o adquirido en alguna parte del 
organismo; deformidades inferiores, dedos, pies, rodillas, caderas; en el tronco, 
columna vertebral, vientre , tórax; en las extremidades superiores, escapula, 
antebrazo y mano: equilibrio estático y en la marcha. 
Normas básicas para la observación de deformidades 
 Que la persona se encuentre desnuda. 
 Que la observación se realice a una distancia de 3 a 5 metros. 
 Que la deformidad se comience a observar de abajo a arriba. 
 Es importante observar al sujeto en situación estática y dinámica. 
  
2.3.9. DEFORMIDADES EN LOS DEDOS DEL PIE. 
“los grandes síndromes de la patología del pie son: el dolor, la deformidad, las 
alteraciones circulatorias, la hiperqueratosis y la cojera”39(Viladot, 1979,62). 
 HALLUX VALGUS(Juanete del dedo gordo) 
“Consiste en un ensanchamiento, doloroso, de los tejidos de la cara interna de la 
articulación del dedo gordo del pie con el primer metatarsiano. Es por tanto, un 
crecimiento irregular de los huesos que forman esta articulación, con 
engrosamiento de la piel y de los tejidos protectores de esta articulación. 
                                                          
38CORBELLA, M. (1993). Educación para la salud en la escuela. Aspectos a evaluar desde la 
Educación Física. Apunts: Educación Física i Sports, n 31, pp 55-61. 
39 Viladot, (1979,62). 





Generalmente, la causa es debida al uso de zapatos demasiado estrechos, cortos 
o puntiagudos, pues los zapatos estrechos someten la articulación a una presión y 
fricción constante y creciente al andar y los estrechos y puntiagudos a dirigir el 
dedo gordo hacia el dedo pequeño. 
 
En casos graves, el dedo gordo puede quedar, prácticamente, dislocado del 
primer metatarsiano. 
Si el dedo largo es más largo que los demás, se le denomina egipcio, y si es más 
corto, griego. 
Es más difícil que se produzca juanete cuando el dedo gordo es egipcio.”40 
 JUANETE DEL DEDO PEQUEÑO, O DEL 5° VARO. 
 
También se denomina juanete de sastre. Tanto en este tipo, como en el hallux 
valgus, el dedo pequeño, en el primer caso, y gordo, en el segundo, puede ir 
montado o por debajo del que se encuentra a su lado. 
 
El tratamiento, es similar al descrito por el hallux valgus. 
 
 DEDO EN GARRA O MARTILLO. 
 
“Consiste en una malformación ocasionada por una hiperextensión 
metatarsofalangica, seguida de una flexión interfalangica proximal. 
Produce callosidades y pie cavo. 
 
Su tratamiento, generalmente, es quirúrgico, consistiendo en la extracción de la 
primera falange del dedo, por lo que este queda sin movimiento. Aunque, casos 
leves, puede dar un buen resultado maniobras manuales.”41 
 
                                                          
40 BRAVO, Rafael. Fundamentos anatomico-fisiologicos del cuerpo humano aplicados a la Educación 
Fisica.editorial Aljibe, Málaga 2001. 
41 BRAVO, Rafael. Fundamentos anatomico-fisiologicos del cuerpo humano aplicados a la Educación 
Fisica.editorial Aljibe, Málaga 2001. 
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 DEDO EN CUELLO DE CISNE. 
 
“Produce dolores muy fuertes. 
También se resuelve quirúrgicamente. 
 
 CLINODACTILIA O DEDOS VAROS. 
 
Consiste en una desviación lateral de los dedos medios, muy frecuentes en los 
pies reumáticos. Suele asociarse al dedo en martillo. 
 
 DEFORMIDADES EN LOS PIES. 
 
 PIE PLANO. 
 
El arco plantar es menor que el normal. 
Es considerada como la deformidad adquirida más frecuente que padece el ser 
humano. En raras ocasiones se atribuyen a causas congénitas, la poliomielitis. Se 
puede apreciar en todos los niños al nacer debido a la acumulación del tejido 




El pie plano se imputa a la civilización, pues se le estima como una consecuencia 
negativa del calzado, así como a la falta de ejercicios y movilidad de las 
articulaciones del pie. En algunas regiones africanas, individuos con los pies 
planos no presentan problemas debido a su gran musculatura y movilidad en los 
pies. 
 
En relación con el pie plano las causas pueden ser, entre otras, las siguientes: 
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 Deformidades Oseas. 
 Deformidades congénitas. 
 El astrágalo, en posición vertical, forma un ángulo con el calcáneo, dirigiéndose 
hacia un lado, verticalmente, y seguido, por el escafoides, en el lado interno. Con 
esta situación el arco plantar disminuye. 
 Deformidades Oseas postraumáticas. 
 Por fracturas anteriores, la bóveda plantar puede quedar reducida, a consecuencia 
de no haber sido adecuada la reducción de la misma. 
 Deformidades por sobrecarga de peso. 
 El aumento de peso de un niño no ha sido, aun, contrastado como la causa de que 
tenga los pies planos. 
 Deformidades por dificultades hormonales. 
 Las embarazadas segregan una hormona, la relaciona, que favorece la laxitud en 
las articulaciones. De ahí, que durante la gestación, las articulaciones de sus pies 







                                                          
42 BRAVO, Rafael. Fundamentos anatomico-fisiologicos del cuerpo humano aplicados a la Educación 
Fisica.editorial Aljibe, Málaga 2001. 




“Es conveniente que el calzado deje libertad de movimiento a nivel de tobillos, por 
lo que no es recomendable el uso de botas, en todo caso utilizar zapatos con un 
contrafuerte rígido para evitar las desviaciones en valgo. Así mismo, debe ser 
flexible a nivel de las articulaciones metatarsofalangicas para facilitar sus 
movimientos. 
A los niños es conveniente cambiarle el calzado con frecuencia, por el normal 
desgaste al que lo someten y por el rápido crecimiento del pie en su proceso 
evolutivo. 
PIE CAVO. 
Es la deformidad del pie más frecuente, después del plano. Se trata de un 
aumento de la bóveda plantar, mayor de lo normal, por el acercamiento de los 
pilares anterior y posterior del pie. 
 
 
Es difícil de tratar y a veces produce dolor. En el adulto puede ser corregido 
quirúrgicamente. 
En la posición erecta, existe una desnivelación entre los pilares, anterior y 
posterior, del pie, aunque sea difícil apreciarlo. 





Deformidad consistente en la desviación, del talón, hacia dentro. El apoyo del pie 
se realiza con el borde externo del mismo. 
Si va acompañado de pie plano o cavo es muy peligroso. 
El tratamiento: mediante plantilla en cuña pronadora (eleva la zona descendida).La 
cuña se situara en la parte externa del talón. 
PIE VALGO O VALGUS. 
Desviación del talón hacia el exterior. El pie se apoya sobre su borde interno. 
Adquiere importancia a partir de los 2-3 años. 




Esta deformidad es muy frecuente y suele acompañar al pie plano o cavo. El eje 
de la tibia, que debe proyectarse, normalmente, sobre el pie, se desplaza hacia 
adentro. De ahí, que el calcáneo forme un ángulo externo con la pierna, 
produciéndose, en consecuencia, una incurvacion, hacia el exterior, del tendón de 
Aquiles.”43 
 
PIE ZAMBO O EQUINOVARO CONGENITO. 
“Consiste en una malformación de rotación externa del tobillo que provoca la 
desviación del pie hacia adentro, hasta quedar apoyado, prácticamente, sobre el 
maléolo peroneo. 
Se caracteriza porque el pie es una continuación de la tibia hacia abajo es equino, 
supinado, adducto y varo. 
A los 15 días de vida comienza a ser inestable. Su diagnóstico debe ser inmediato. 
Se cree es debido: a la posición del niño en el útero; a la hipertonía de los 
músculos posteriores; hipotonía de los músculos anteriores; o por una mala 
formación simplemente. 
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Tratamiento: debe ser “precoz, si es posible, inmediatamente después del 
nacimiento” (Vidalot, 1979,130) y ortopédicamente. Primero se elimina el varo, 
luego, el cavo y por último, el equino. 
PIE TALO. 
Consiste en una deformidad caracterizada porque el pie esta paralelo a la tibia. 
Los dedos casi tocan la tibia. 
En flexión dorsal irreductible ocasionada por una mala ubicación del astrágalo. 
Tratamiento: se trata con inmovilización (escayola, férula…) y con la kinesiterapia. 
PIE ADDUCTO. 
Deformidad, congénita, en la que el ante pie se encuentra girado hacia adentro, 
pero no del todo, es parecido al zambo y suele dar lugar a ello. 
Se trata de un metatarso varo congénito. 
Los metatarsianos se dirigen hacia adentro. 
Su diagnóstico es fácil, debiéndose observar el pie detalladamente, pues lo 
contrario podría aparentar un simple gesto. 
En la huella se aprecia una protuberancia en la base del 5° metatarsiano. 
Tratamiento: su reducción es fácil y completa, pudiéndose realizar manualmente o 
a base de hacerle cosquillas en la planta del pie. 
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Asimismo, se realizan movimientos manuales y también poniéndole férulas 
nocturnas para completar el tratamiento.”44 
 
2.3.11. DEFORMIDADES EN LAS PIERNAS. 
 “TIBIA VARA. 
Deformidad cóncava hacia dentro de la tibia. 
 SEUDOARTROSIS CONGENITA DE LA TIBIA. 
Producida cuando una fractura no ha consolidado debidamente en este 
hueso. 
 AGENESIA DE PERONE. 
La agenesia significa que un órgano no se ha desarrollado, no existe. En 
este caso del peroné, que provoca un acortamiento de la extremidad y en 
consecuencia una dificultad de apoyo para la marcha. No es demasiado 
incapacitante. 
 
2.3.12. DEFORMIDADES EN LAS RODILLAS. 
 LUXACION CONGENITA. 
 
Produce un acortamiento del tendón rotuliano con hipoplasia o escaso 
desarrollo, por disminución de la acción formadora de los tejidos de la 
rótula, provocando una tracción de los extremos de inserción del musculo 




Piernas en “O”. Rodillas hacia afuera (piernas del jinete). Puede ser una 
patología congénita, aunque generalmente son alteraciones que se 
desarrollan a lo largo de la infancia como consecuencia de raquitismo, tibia 
vara o por osteoporosis de la epífisis de la tibia. 
Esta postura viene determinada por una combinación de rotación interna de 
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Piernas en “X”. Rodillas hacia adentro. Aparece en los niños por causas 
neurológicas. Tiene buen pronóstico, siempre que se trate antes del periodo 
de crecimiento. 
Es una postura resultante de la combinación en rotación externa de los 
fémures e hiperextensión de las rodillas acompañada de supinación de los 
pies. 




Debido a una hiperextensión de la rodilla. Es mucho más frecuente en las 
mujeres que en los hombres, sobre todo en mujeres altas y pesadas. 
Se suele asociar con una rotura alta, lo que ocasiona lesiones del tipo de 
rodilla del saltador (tendinitis de inserción del cartílago de la rodilla). 
 





Debido a una flexión permanente de la rodilla. Es menos frecuente que el 
genu-recurvatum. Suele ser debido a lesiones postraumáticas, no 
pudiéndose extender la rodilla totalmente, debido a la formación de 
adherencias. 
 
PLIEGUES CUTANEOS O DE LAS INTERLINEAS DE LAS RODILLAS. 
 
Los pliegues cutáneos posteriores deben estar  la misma altura, lo contrario 
puede indicar una deformidad de la columna, de la cadera o tener una 
pierna más corta que la otra. 
 
DEFORMIDAD EN LOS MUSLOS. 
 
LA COXA VARA. 
Equivale a la desviación del ángulo cervico-diafisario del fémur, con 
ablandamiento de la estructura ósea. 
Provoca un acortamiento del miembro, ocasionando cojera, claudicación y 
dolor importante al caminar.”45 
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2.3.13. DEFORMIDADES EN LAS CADERAS. 
 
“Las deformidades en las caderas son de difícil observación, pues al 
tenerse que apreciar desnudos, el sujeto tiende a ponerse rígido, 
posiblemente por la timidez. De ahí, se deba crear un clima de confianza, 
para que adopte una actitud normal. 
 
PLIEGUES CUTANEOS A NIVEL DE LOS GLUTEOS. 
 
Deben estar a la misma altura. Lo contario puede ser indicio de una 
escoliosis o de tener una pierna más corta que la otra, con lo que se 




Como en el caso anterior, deben encontrarse a la misma altura. También, 
los efectos son similares. 
 
PLIEGUES DE LAS RODILLAS. 
 




Cuando la parte superior de la pelvis se encuentra basculada hacia 
adelante. Generalmente, suele ir acompañada “de  una caída del vientre 
hacia adelante y una acentuación de la curvatura lumbar” (Lapierre, 
1978,213). 
Un caso típico, en el que se produce una anteversion de la cresta iliaca 




La pelvis se encuentra basculada hacia atrás. Equivale al desequilibrio 
inverso al anterior. 
“Se acompaña de una disminución e incluso de una inversión de la 
curvatura lumbar” (Lapierre, 1978,213). 
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Es aconsejable, para evitar la retroversión, adoptar la postura de sentado 
en el suelo (yoga).”46 
 
2.3.14. DEFORMIDADES EN LA COLUMNA VERTEBRAL. 
 “DEFECTO DEL CIERRE DEL CANAL NEURAL, RAQUISQUISIS. 
La forma más importante de raquisquisis son las espinas bífidas o 
deformidad congénita del raquis caracterizada por una fisura de los arcos 
vertebrales, a través de la cual forma hernia o tumor la medula y sus 
cubiertas, acompañadas de cierta cantidad de líquido cefalorraquídeo. Una 
variedad de esta deformidad es la ESPINA BIFIDA OCULTA, en la que el 
tumor es pequeño y completamente oculto por la piel que lo cubre 
(Diccionario Enciclopédico Salvat, 1967, T.5, 465). 
La espina bífida puede ser de tres tipos: 
 Meningocele. 
 Mielomeningocele. 
 Mielocele, que es la forma más grave. 
Si esta patología aparece en regiones de zonas altas de la columna 
(cervical o dorsal alta) es incompatible con la vida. 
 
 
IMPRESIÓN BASILAR (REGION CERVICAL). 
El agujero occipital asciende hacia el interior del cráneo, siendo acompañado en 
este recorrido por vértebras cervicales, ocasionando una comprensión 
neurológica. 
DESVIACIONES ANTEROPOSTERIORES DE LA COLUMNA VERTEBRAL. 
HIPERDOSIS CERVICAL. 
Consiste en la acentuación de la curvatura (lordosis) cervical. 
Las deformidades, dada la gran movilidad de la región cervical, son ocasionadas 
por algún problema ajeno a la misma, por lo que si desaparecen, también lo hará 
la deformidad. 
“La lordosis cervical tiene por objeto asegurar la horizontalidad de la mirada” 
(Lapierre, 1978,214). 
Tiene poca importancia por ser compensatoria. 
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Aumento de la curvatura dorsal (cifosis), dando origen al dorso redondeado y 
caída de los hombros hacia adelante. El sujeto, de perfil, con relación al brazo, 
mas “dorso que pecho”. 
CIFOCIS TOTAL, CIFOSIS DORSAL, VERDADERA, GENUINA O FIJA. 
 
Desaparece la lordosis lumbar que es reemplazada por una curvatura cifotica que 
va desde el sacro a la región cervical. 
Es un tipo de cifosis que no se puede enderezar con el esfuerzo muscular, incluso, 
más tarde, ni con movilización manual. 
Siempre empieza en la edad juvenil. 
 
ACTITUD CIFOTICA, CIFOSIS NATURAL O CIFOSIS FLEXIBLE. 
 
Se denomina cifosis flexible cuando su enderezamiento se puede conseguir por un 
simple esfuerzo voluntario. No existen deformaciones óseas. 
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La región dorsal, de la columna vertebral, queda “arriostrada” por sus ligamentos 
posteriores, adoptando una forma redondeada, con la línea de gravedad pasa por 
delante de este arco. Su estabilidad queda subordinada a la tensión de los 
elementos posteriores. 
El aspecto morfológico, así como, la localización de esta actitud cifotica, depende 
del tipo genético del sujeto y de su modo de equilibracion. 
Entre las causas promotoras de la actitud cifotica, pueden destacar las 
insuficiencias fisiológicas y los malos hábitos posturales. 
INVERSION DE LAS CURVATURAS. 
Equivale a una cifosis lumbar o región lumbar plana con retroversión pélvica, 
dando origen a un dorso plano o lordosis dorsal. 
HIPERLORDOSIS LUMBAR. 
Equivale a una acentuación de curvatura fisiológica lumbar.”47 
“Puede ocasionar dolor e incapacidades parciales para la realización de ciertos 
deportes. 
Puede ir acompañada por una anteversion pélvica y caída del vientre hacia 
delante o por un rechazo hacia atrás del tronco. 
Es conveniente, que cuando se hayan de realizar exploraciones de la columna 
lumbar y las articulaciones coxofemorales funcionen sinérgicamente muchas 
veces, es decir, con la cooperación o concurso activo y concertado de varios 
órganos para realizar la función. 
Entre las causas que producen o predisponen a la hiperlordosis se citan, entre 
otras, la lumbarizacion, sacrolizacion, espondilolistesis, espina bífida… 
LUMBARIZACION. 
Se presenta cuando la primera vertebra sacra no está unida  a la segunda. 
Afectación: en la L5-L4. 
SACROLIZACION. 
Cuando la quinta vértebra lumbar está unida al sacro. 
Afectación: en la L4-L5. 
ESPONDILOLISTESIS. 
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Son desplazamientos anteriores del cuerpo vertebral sobre la inmediatamente 
inferior. De ahí, que falte l relación entre el arco superior de una vértebra con el de 
su inmediata inferior. Se debe recordar que el peso del cuerpo radica en las 
vértebras L5 y S1. 
La mayoría de las espondilolistesis son asintomáticas. 
ESPINA BIFIDA. 
Malformación congénita muy dolorosa, descrita anteriormente. 
OTRAS CAUSAS. 
 Embarazo, como equilibrador del peso del cuerpo. 
 Obesidad, debido al escaso tono de la pared abdominal. 
 Uso de tacones altos. 
 Astenia (decaimiento muy grande de fuerza), por falta de musculatura. 
 Artrosis, por fijación de la cadera, dejándola sin movilidad. 
 
CLASES DE HIPERLORDOSIS. 
Se distinguen dos tipos: las rígidas y las no rígidas. 
HIPERLORDOSIS RIGIDAS O FIJAS. 
Pueden ser consecuencias de procesos inflamatorios, localizados en la medula 
espinal en sus raíces, de la regiones lumbar y sacra de la columna vertebral, por 
ejemplo, la hernia discal, que consiste en la salida, hacia atrás, por múltiples 
causas, del núcleo pulposo del disco intervertebral, comprimiendo las raíces 
nerviosas(cola de caballo) situadas en el canal raquídeo, a partir de la L2 hacia 
abajo(por encima  esta la medula espinal).la compresión de las raíces nerviosas, 
produce un dolor irradiado en las extremidades inferiores, pero en su zona 
posterior, llegando, a veces, hasta el dedo gordo del pie. (El núcleo pulposo se 
encuentra en el centro del disco intervertebral, es muy blando). 
HIPERLORDOSIS NO RIGIDAS. 
Suelen ser producidas por posturas adquiridas. Son más fáciles de tratar, sobre 
todo mediante la kinesioterapia. 
Diagnóstico. 
El diagnostico de una hiperlordosis es fácil, pues, para apreciarla, suele bastar, en 
la mayoría de los casos, la observación, de perfil, del paciente, que lógicamente, 
se ha de encontrar desnudo. 
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Generalmente para averiguar si se trata de una hiperlordosis rígida o no, se le 
indica al paciente que, partiendo de la posición de pie, apoye la espalda contra la 
pared, e intente pegar la región lumbar contra ella. Se considerara rígida, cuando 
no logra unir la zona lumbar a la pared y no rígida, si lo consigue.”48 
HIPERLORDOSIS CONGENITA. 
“Deformidad relacionada, generalmente, con espondilólisis o espondilolistesis 
lumbares. 
LUMBAGIA. CHARNELA LUMBO-SACRA. 
Es corriente en el ser humano por su condición bípeda. En los animales no se da, 
pues son cuadrúpedos o toman posturas de cuadrupedia. 
Consiste en una desviación anteroposterior de la columna, que provoca un intenso 
dolor. Por ello, es conveniente que al realizar una flexión hacia adelante, del 
tronco, se movilice la cadera y la columna. 
ESCOLIOSIS. 
 
(Del griego skolios, torcido). Son curvas laterales, en el plano frontal, debidas a 
malformaciones congénitas de la columna vertebral, que puede afectar a una o 
varias vertebras y que puede estar en asociación con otras malformaciones del 
tipo de espina bífida. 
La génesis de estas malformaciones puede ser debida a fallo de formación o de 
segmentación vertebral, como ejemplo: 
 Defecto de formación unilateral. 
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 Parcial vertebra en cuña. 
 Completa, hemivertebra. 
 Defecto de segmentación. 
 Unilateral, barra. 
 Bilateral, bloque. 
 Funciones costales. 
 Forma mixta. 
 
Cuando la escoliosis se produce sin deformidad de las vértebras, o sin una causa 
justificada se le denomina escoliosis idiopática. 
La escoliosis suele apreciarse en deportistas y personas que realizan una gran 
actividad con un miembro superior, provocándole una cierta desviación dorsal. 
El jorobado es un escoliotico y un cifotico. Las vértebras se desplazan 
lateralmente y además rotan, pues no se mantiene en su eje, con lo que la apófisis 
espinosas se desplazan y las vértebras se deforman al rotar las mismas. 
Kinestesicamente, tiene difícil solución, pues, al variar las inserciones musculares, 
cambia la mecánica muscular y en consecuencia sus acciones, pudiéndose 
ocasionar graves problemas debido al trabajo muscular al que se le somete. 
 
En resumen, la escoliosis es una deformidad de la columna vertebral progresiva, 
cuyo diagnóstico es muy aparente y difícil de tratar. Puede ir acompañada de 
rotación vertebral. 
Diagnóstico: 
A veces es difícil diagnosticar una escoliosis, sin embargo, se describen, 
sucintamente, algunas formas de determinarla. 
Por examen morfológico: 
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 De frente. Mediante la observación de los hombros, que deben estar a la 
misma altura. Pasar, después, a la posición de sentado, y también observar 
la altura de los hombros. 
 Sentado. Realizar movimientos laterales. 
 En flexión de tronco. Es el más importante para apreciar la altura de a giba 
(giba del latín, giba, corcova, joroba). 
 Por medio de un péndulo. En el extremo superior de la cuerda, se situara a 
la altura de la tercera vértebra cervical, quedando el peso, 
aproximadamente, por debajo de los glúteos. La cuerda describirá una línea 
recta, perpendicular a la superficie sobre la que el sujeto se encuentra de 
pie. Observando esta línea, en relación con la descrita por las apófisis 
espinosas de la columna vertebral, se puede emitir el posible diagnóstico. 
Las curvaturas se denominan: 
 Según el sentido: d derecha o de izquierda. 
 Según la región o altura del raquis en que se producen. 
 
En función de estas, pueden existir escoliosis de: una, dos y tres curvaturas, 
ocasionándose tanto a nivel dorsal como lumbar. Así mismo, se denominan de 
derecha o izquierda según al lado que se dirija la curvatura. Igualmente, presentan 
tantas gibas como curvaturas tenga. 
 
En ocasiones, puede diagnosticarse una escoliosis en niños muy pequeños, a la 
que se le denomina escoliosis del lactante. 
Asimismo, puede existir una laterodesviacion del raquis consistente en una 
inclinación, a derecha o izquierda, de todo el conjunto de la columna vertebral, 
desde los coxales, sin que necesariamente, se aprecie escoliosis alguna. Para su 
comprobación suele trazarse  una línea vertical que partiendo desde la 7a vértebra 
cervical pase a la derecha o a la izquierda de la línea interglutea. 
Tratamiento de la escoliosis. 
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Se basa, fundamentalmente, sobre los dos procesos siguientes: 
 Primero, corregir las curvaturas. 
 Posteriormente, reconstruir el esquema corporal. 
 
De no llevar a  cabo estas acciones, no se deberían realizar operaciones 
quirúrgicas ni ejercicios físicos.”49 
“Actitud escoliotica. 
Equivale  una desviación lateral del raquis, que puede ser corregida, tanto por 
maniobras que se realicen, como por contracciones del propio individuo. Al 
explorar, en flexión de tronco, no se aprecia giba. 
No es fácil de tratar, pues hay que reconstruir el esquema corporal del sujeto, si no 
se corrige, puede que se produzca una verdadera escoliosis. 
Su tratamiento consiste, básicamente, en la reconstrucción de la curva y de si 
higiene (postura correcta, sobre todo, cuando este sentado al paciente). 
Las causas que la provocan, puede ser, entre otras, por: 
 Desimetria de miembros (compensaciones). 
 Esquema corporal equivocado (trabajo muscular o simétrico). 
 Crecimiento asimétrico durante el desarrollo. 
2.3.15. DEFORMIDADES EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES. 
Entre otras se citan: 
 Escapulas aladas o enfermedades de Sprengel: 
Elevación de las escapulas y hacia afuera. 
Se trata de una deformidad congénita, cuyo principal problema es el 
estético. 
 Parálisis braquial ostetrica: 
Ocasionada por un traumatismo durante el parto, al elongarse al plexo 
braquial, que deja una secuela neurológica definitiva. 
 Sinostosis radio cubital: 
Imposibilita los movimientos de pronosupinación del antebrazo, pudiendo, 
en ocasiones, dejar la mano en posición sin funcionalidad. 
 Mano zamba radial: 
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Consiste en una agenesia  o incapacidad del radio y que puede aparecer de 
forma esporádica, aunque, su génesis, puede estar, en el contexto de otros 
síndromes congénitos más complejos, con afectaciones viscerales. 
ALTERACIONES CONGENITAS DE LA MANO. 
Por su frecuencia destacan, entre otras, las siguientes: 
 Camptodactilia: 
Consiste en la contractura, en flexión, de la interfalangica distal del dedo 
meñique (quinto dedo). 
 Clinodactilia: 
Es la desviación lateral del dedo meñique. 
 Sindactilia: 
Es la fusión entre dos dedos, habitualmente el tercero y cuarto. Se le puede 
considerar como la segunda causa, en frecuencia, de la mano. 
 Polidactilia: 
Es la más frecuente de todas estas deformidades. 
Consiste en la aparición de dedos supernumerarios. Dentro de estos, lo 
más frecuente, es la duplicación del pulgar. 
 Bridas congénitas o amnióticas: 
Son anillos de compresión que pueden llegar a amputaciones. 
 Inflamación de la uña: 
Consiste en la inflamación, con formación de pus dentro de la piel que se 
encuentra en la base o raíz de la uña. Se caracteriza por dolor espontaneo 
y al contacto, bien localizado en la zona afectada. 
 
 
2.3.16. DEFORMIDADES EN EL CUELLO. 
 Torticolis: 
Consiste en la desviación de la cabeza hacia un lado, debido a la 
contracción del esternocleidomastoideo, principalmente. 
 Torticolis congénita: 
El sujeto nace con la deformidad, que es debida a la contracción o 
acortamiento de uno o más de los músculos de un lado del cuello. 
El paciente empieza a darse cuenta a los 19-20 años, porque aprecia que, 
la cara, se deforma durante su desarrollo. 
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2.3.17. DEFORMIDADES EN EL TORAX. 
Entre otras, las más frecuentes son: 
 Tórax en quilla: 
El esternón esta desplazado hacia adelante. 
 Tórax encorvado o de zapatero: 
El esternón se encuentra hundido a nivel de las apófisis xifoides. 
 Tórax en rosario costal: 
Así denominado cuando el nivel de las articulaciones esterno-costales se 
produce un abultamiento. Un caso típico seria el raquitismo (proceso 
patológico caracterizado por una anormal nutrición de los tejidos óseos, 
consistente, en general, en la insuficiente fijación de sales cálcicas y 
fosfóricas y vitamina D). 
2.3.18. DEFORMIDADES DEL VIENTRE. 
“En general, las más habituales, entre otras, pueden ser: 
 Vientre en batracio o de rana: 
Por acumulación de tejido adiposo en la zona abdominal. Algunas mujeres, 
cuando se sientan, la grasa le llegó hasta los muslos (vientre en batracio). 
 Vientre en tonel: 
Vulgarmente denominado “tripa”. Es muy frecuente en personas que han 
practicado ejercicios físicos y lo han dejado.”50 
 
2.4. POSTURA CORPORAL 
 
“Se denomina postura del cuerpo o de sus partes cuando el individuo se 
encuentra: 
 
De pie, sentado, acostado, o durante el desempeño de una actividad cualquiera. 
La postura así considerada puede ser estática o dinámica. También se define 
como la relación que guardan entre sí las partes del cuerpo. Se dice que hay una 
buena postura cuando los segmentos del cuerpo tienen una relación, tal que las 
presiones se encuentran adecuadamente distribuidas sobre las diferentes 
superficies articulares, los ligamentos y las facias no están sujetos a tensiones 
Indebidas y se requiere un mínimo de contracción muscular para mantener la 
estabilidad articular en posición erguida. Se acepta como una actitud postural 
normal la posición natural o fisiológica que adopta el cuerpo en general, un 
segmento de él en particular, y debe ser considerada como normal en una 
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determinada edad del individuo. La actitud postural debe diferenciarse de la 
deformidad postural, que en términos bioestáticos, es una situación que se aparta 
de lo normal y que se separa del promedio en dos desviaciones estándar.”51 
 
La postura corporal es la interacción  de la estructura muscular con la ósea y está 
sujeta a la voluntad de la persona, la cual adopta una posición en función de una 
tarea, de un estado de ánimo y de una costumbre kinésica, no hay que confundir 
postura con deformidad puesto que la segunda se deriva de una falta de higiene y 
conlleva a una molestia o en un caso más avanzado a enfermedades relacionadas 
con la columna. 
2.4.1. TONO POSTURAL 
Cuando  a postura se refiere debemos tener en cuenta el tono postural 
entendiéndolo como la acción permanente que ejerce la gravedad en combinación 
con otras fuerzas, el tono postural beneficia  la estabilidad, la posición corporal y 
su equilibrio puesto que el ser humano durante su vida está en constante 
movimiento 
Según Mossso define al tono postural en tres etapas diferentes de la siguiente 
forma: 
 “TONO DE REPOSO. Es la ligera tensión que afecta los músculos estriados en 
el reposo, le da una consistencia característica, que desaparece después de la 
sección del nervio motor. 
La función del tono de reposo aparece doble. De una parte, juega el papel 
del ligamento activo de la articulación y principalmente de las articulaciones 
proximales, a saber hombro y cadera;  
 
 De otra parte por su permanencia, prepara al musculo para contraerse 
evitando que esto se realice demasiado en frio. 
 El tono de actitud es la contracción tónica que inmoviliza las piezas del 
esqueleto en posiciones determinadas, solidarias unas de otras, que 
componen al cuerpo una actitud de conjunto ( Sherrington) 
 TONO DE SOSTEN. Corresponde a la sub base tónica de la actitud 
finalizada.”52 
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2.4.2. LA EVOLUCION HACIA LA POSTURA ERGUIDA 
 
La evolución de la postura erguida está íntimamente relacionada con la historia del 
hombre, la locomoción sobre los dos pies exigió una adaptación principalmente 
sobre los músculos y los huesos. 
 
 
Algunos músculos que tenían su función estabilizadora en la cuadrupedia pasaron 
a tener función locomotora en la bipedia y viceversa, para el caso de los huesos 
muchos de ellos  sufrieron adaptaciones en su forma y función; por ejemplo  el 
cubito y el radio disminuyeron su longitud y su tonicidad muscular y en cambio el 
fémur aumento su longitud y su número de ligamentos aumento esto para dar más 
estabilidad. 
 
Si analizamos la movilidad de los hombros y las muñecas en comparación con  las 
rodillas y los pies esta última es más limitada debido a que hay un mayor número 
de ligamentos los cuales restringen movilidad pero ofrecen estabilidad para 
caminar. Los músculos y huesos del cuello pasaron a tener más rango de 
movimiento y las cervicales se adaptaron a la nueva posición tomando una 
posición paralela a la gravedad, esto para favorecer a la cabeza la cual ya no está 




2.4.3. MUSCULOS QUE TIENDEN A LA DEBILITACION 
 
A lo largo de los años los músculos pierden la capacidad de contracción y por 
ende fuerza, el número de fibras y la velocidad con la que estas se contraen se va 
disminuyendo es por esto que es necesario nombrar los músculos que participan 
en esta debilitación para poder corregir y actuar trabajos directamente sobre ellos. 




“El serrato mayor: 
Es estabilizador y movilizador de la cintura escapular en muchos movimientos. 
Este musculo se contrae al apoyarse o empujar con los brazos. 
 
El recto mayor del abdomen: 
Une la caja torácica con la pelvis y se encarga  de la flexión del tronco. 
Estabilizador del tronco. 
 
Los músculos peroneos: 
Elevan los cantos exteriores de los pies y tibial anterior  .Flexiona el pie y 
estabiliza el arco longitudinal del pie 
 
Los músculos romboides: 
Estabilizan la cintura escapular 
 
El musculo trapecio y el glúteo mediano así como el glúteo mayor.”53 
 
2.4.4. LOS GRUPOS MUSCULARES MAS IMPORTANTES QUE PARTICIPAN 
EN LA POSTURA ERGUIDA. 
 
Llamados también músculos sinergistas o cadena o laza muscular. 
 
La función principal es actuar en contra de la acción de la gravedad y asegurar la 
postura erguida. La musculatura abdominal y de la espalda desempeña funciones 
motrices en la pelvis y el tronco. 
 
“Si se pretende mejorar la postura erguida, estos músculos serán más importantes 
que otros debido a su fuerza estabilizadora. Para la actitud estática del cuerpo 
humano la fuerza de la musculatura glútea, abdominal y de la espalda es más 
importante que un bíceps bien perfilado en el brazo. 
 
Al considerar en este contexto una vez más la sistemática de los músculos con 
deficiente  capacidad de elongación  o falta de fuerza, se hace patente que los 
mencionados músculos merecen una atención especial”54. 
 
2.4.5. DESARROLLO MOTOR DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA  
CARACTERISTICAS GENERALES 
 
La fase de desarrollo se caracteriza principalmente por los rápidos progresos de la 
capacidad y aprendizaje motor, se puede comprobar en casi todos los niños a un 
nivel relativamente bueno de su capacidad en esta edad, esto se debe a las 
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condiciones físicas de la formación corporal y sus cualidades psíquicas más 
desarrolladas entre otras: intelectuales, emocionales y volutivas.En especial las 
experiencias motoras ampliadas por el entrenamiento y la ejercitación. 
 
Las características generales de conducta y desarrollo motor en esta edad 
fundamentalmente son las siguientes: 
 
 “La conducta motora de los niños sanos se caracteriza por una necesidad 
acentuada de movimientos, a esta actividad dominada dirigida y objetiva 
con la que los niños aprenden a dominar sus impulsos motores y respetar 
sus respectivos requerimientos. 
 Se sigue observando claramente la necesidad intensa de movimiento. 
 Los barones son los que ponen a prueba y demuestran sus capacidades en 
los juegos de competencia. 
 Las niñas especialmente participan en juegos de conjunto desarrollando 
diferentes movimientos. 
 En esta edad los niños se destacan generalmente por el deseo de aprender 
la actividad y su aplicación (disposición general). 
 Los niños y niñas se integran de manera óptima en actividades de conjunto 
y competencia. 
 La capacidad de concentración para solucionar problemas motores es 
mayor en esta edad.”55 
 
“Estas características están en estrecha relación con una tendencia manifiesta 
hacia la actividad deportiva la cual es uno de los aspectos de mayor interés 






2.5. “CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO MOTOR  DE 
NIÑOS Y NIÑAS DE 9 A 13 AÑOS. 
 Se reflejan cuotas anuales de aumento de las capacidades coordinativas  
más reducidas en comparación con las obtenidas en la edad escolar inicial. 
 Los niños y niñas alcanzan un buen nivel coordinativo general promedio, 
que los capacita para realizar movimientos  más complejos. 
                                                          
55 MEINEL, Kurt, SCHNABEL, Gunter. Teoría del Movimiento Motricidad Deportiva. Editorial 
Stadium. Buenos Aires 2004 
56 HENNING, 1965; Khal, 1976; Gras 1974. 
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 Aprendizaje motor considerable conjuntamente con otras capacidades 
físicas, para disponer en forma variada de las mismas durante la actividad 
deportiva. 
 Las diferencias entre sexos consisten principalmente en que el periodo de 
mayor aumento anual en el nivel de estas capacidades culmina 
aproximadamente a los 11 años para niñas y a los 13 para los varones. 
 Para los niños y niñas entrenados y ejercitados planificada mente el nivel 
de sus capacidades coordinativas es más elevado. 
 La movilidad de la columna vertebral y de las articulaciones  del hombro y 
cadera siguen aumentando en la dirección en la que es exigida o ejercitada. 
 Se pueden comprobar reducciones de la amplitud de movimientos en 
aquellas direcciones en las que no existe una exigencia suficiente, lo cual 
provoca una debilitación de los sinergistas y un acortamiento de los 
antagonistas 
 
 En esta edad predomina  el desarrollo motor por la capacidad de aprender 
de entrada, de hecho de que algunas formas motoras son adquiridas con 
rapidez y éxito sorprendentes.”57 
En la adolescencia temprana abarca una etapa comprendida entre los 10 a 12 
años de edad en las niñas y entre los 10  y los 13 años de edad en varones. 
Es difícil fijar un límite máximo de edad porque la maduración sexual comienza 
diferente en cada ser humano. En cuanto a la conducta motora se caracteriza por 
su dinámica elevada pero al mismo tiempo controlada, este tipo de población 
posee grandes deseos de aprender y una gran disposición para las actividades 
deportivas. 
Las capacidades motoras alcanzan un nivel altamente óptimo por su característica 
primordial del aprendizaje motor en varones y niñas. Los niños aprenden nuevos 
actos motores con una rapidez notable, desarrollando progresos rápidos a sus 
capacidades físicas y coordinativas. 
El desarrollo motor alcanzado por la juventud temprana es considerable y también 
llamado como primer punto cumbre del desarrollo físico, caracterizado como la 
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2.5.1.  LA ADOLESCENCIA  
 
Es un periodo de desarrollo que comienza con la llamada pubertad y los cambios 
son a nivel biológico, psicológico, sexual y social, la duración de esta etapa es 
aproximadamente desde los 10 a 12 años y  finaliza hacia los 19  o 20 años 
dependiendo del sexo y características genéticas. 
 
Durante la transición de la adolescencia esta se divide en tres fases los cuales 
tienen una duración de aproximadamente de 3 años: 
La adolescencia temprana (de 10 a 13 años), 
La adolescencia media (de 14 a 16 años), 
La adolescencia tardía (de 17 a19 años). 
 
Se caracteriza por una crisis de identidad acompañada de manifestaciones 
corporales que son muy características en género, las mujeres se desarrollan con 
anterioridad a los hombres pero los dos tienen sus  cambios drásticos 
acompañados de  conflictos emocionales, algunos psicólogos catalogan esta 
etapa como una bomba de tiempo que al estallar su resultado será la madurez. 
 
La independencia afectiva por parte de los padres es una característica 
fundamental, el niño deja de lado el cobijo y protección de sus padres y empieza a 
tomar sus decisiones, a tener secretos y gustos por cosas que antes no 
comprendía o simplemente no le llamaba la atención, la apariencia física y las 
amistades adquieren una gran influencia en el comportamiento. 
 
La adolescencia temprana el individuo desea más privilegios y libertades al igual 
que una menor supervisión por parte de los padres, la adolescencia adulta tiene el 






Cambios físicos y psicológicos acelerados que traen consigo una serie de ajustes: 
  
 falta de interés en actividades con los padres. 
 Las críticas y consejos muchas veces no son aceptados. 
 Se hacen constantes juicios de valor. 
 La independencia es constante para crear un concepto de sí mismo. 
 Crisis de la dependencia e independencia que resultan para la sociedad 
como comportamientos inapropiados. 
 Mayor atención a su imagen corporal frente a la sociedad. 
 Comparaciones con semejantes de la misma edad. 
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 Preocupación por sí mismo. 
 Interés espontaneo por su anatomía, fisiología y sexualidad, (sueños 
húmedos y mestrasuacion). 
 Dudas por su imagen y atractivo. 
 A la autoestima puede verse afectada por cambios físicos como: acné, 
obesidad. 
 
2.5.3. LAS TRES ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA. 
 
“Adolescencia temprana” entre los 11-14 años (que coincide con la pubertad), y 
luego de un segundo periodo de “juventud” o “adolescencia tardía” entre los 15-20 
años; su prolongación hasta llegar a la Adultez, dependerá de factores sociales, 
culturales, ambientales, así como de la adaptación personal”.58 
 
Adolescencia temprana de 10 a 13 años 
 
2.5.4. CARACTERISTICAS FISICAS DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA. 
 Crecimiento acelerado de la estatura. 
 Aumento de peso acelerado. 
 Crecimiento de los huesos. 
 Aparición y crecimiento de vello púbico y axilar. 
 Mayor sudoración y acné. 
 Crecimiento de los genitales. 
 Cambio de voz dependiendo del género. 
 Aumento de tejido muscular esta diferencia es notoria en los hombre, 
por ende se desarrolla mayor fuerza. 
 Alcance del control de su cuerpo y motricidad. 
 Maduración de movimientos para la iniciación deportiva. 
 Desarrollo de la habilidad motora fina. 
 Mejora el rendimiento en fuerza, velocidad, equilibrio y coordinación. 
 Desarrollo de velocidad de reacción y resistencia aeróbica. 
 
2.5.5. CAPACIDADES COORDINATIVAS Y DESARROLLO MOTOR. 
En esta edad las capacidades coordinativas y funciones psico-físicasesenciales  
son desarrolladas, por ejemplo: las sensaciones, percepciones motrices y 
espaciales, temporales o kinestésicas, alcanzan un desarrollo elevado en esta 
edad. 
Los niños a nivel coordinativo general promedio obtienen un desarrollo óptimo, 
como la capacidad de aprendizaje motor considerable y conjuntamente con otras 
                                                          
58 DONAS, Saúl. Adolescencia y juventud. Costa Rica: San José. 1997 
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cualidades físicas y así podrá disponer de forma variada de las mismas durante la 
actividad deportiva y su vida diaria. 
 
2.5.6. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LA POBLACION 
ESCOLAR. 
PAUTAS DE CRECIMIENTO SOBREPESO, OBESIDAD Y RIESGOS PARA LA 
SALUD. 
El conocimiento de las características antropométricas además de ser importante 
para los maestros de educación física, es igual de necesario para todo aquel que 
esté relacionado en el desarrollo de los sujetos en edad escolar y sobre todo para 
quienes se interesan profesionalmente en el ámbito del deporte y la actividad 
física. 
“Es importante señalar que la importancia de las medidas corporales obtenidas 
mediante el estudio antropométrico realizado no se limita a el problema del sobre 
peso y la obesidad. En este sentido cabe afirmar que existe también un interés 
profesional por el conocimiento de las medidas corporales que presentan una 
utilidad correcta para los docentes de educación física, tanto desde una 
perspectiva didáctica, y por tanto con implicaciones sobre la intervención del 
docente y el proceso de aprendizaje de los alumnos y alumnas, como desde otra 
preceptiva centrada en uno de los objetivos fundamentales de la disciplina  como 
es la salud y calidad de vida. 
En efecto, el conocimiento de las pautas de crecimiento, más allá de las 
consideraciones relacionadas con la antropometría como ciencia guarda relación 
con el conocimiento de las implicaciones que los cambios corporales pueden tener 
sobre los procesos de aprendizaje motor y, por tanto, con la consideración de 





                                                          
59 HERNANDEZ, Juan Luis, VELASQUEZ, Roberto. La Educación Física, Los Estilos De Vida Y 
Los Adolecentes: Como Son, Como Se Ven, Que Saben Y Que Opinan, Editorial GRAÓ, Barcelona 
2007. 
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2.5.7. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS RELEVANTES 
El desarrollo motor provoca modificaciones estructurales críticas en el aprendizaje 
de la educación física. Los cambios significativos morfológicos en  determinados 
momentos que experimentan los niños y niñas adolecentes, (peso y estatura), 
influencian de una manera directa la coordinación de movimientos y los hace 
sensibles ante ciertas actividades físicas que requieren intenso esfuerzo.  
“ El estudio antropométrico puede incluir diversas mediciones correspondientes a 
los parámetros: peso o expresión de la masa corporal de un sujeto precisada en 
kilogramos; estatura o cuantificación de la altura de un individuo expresada por la 
distancia en centímetros entre el vertex ( punto superior de la cabeza) y el plano 
de sustentación; pliegues cutáneos, como estructuras corporales que ofrecen 
información con respecto al espesor en milímetros de la capa de la piel y del tejido 
adiposo subcutáneo adyacente; perímetros corporales expresión de las medidas 
de la circunferencias de diversos segmentos corporales expresadas en cm; y, por 
último, diámetros corporales o distancia en cm tomada en proyección entre dos 
puntos anatómicos”.60 
El desarrollo motor provoca modificaciones estructurales críticas en el aprendizaje 
de la educación física. Los cambios significativos morfológicos en  determinados 
momentos que experimentan los niños y niñas adolecentes, (peso y estatura), 
influencian de una manera directa la coordinación de movimientos y los hace 
sensibles ante ciertas actividades físicas que requieren intenso esfuerzo.  
“ el estudio antropométrico puede incluir diversas mediciones correspondientes a 
los parámetros: peso o expresión de la masa corporal de un sujeto precisada en 
kilogramos; estatura o cuantificación de la altura de un individuo expresada por la 
distancia en centímetros entre el vertex ( punto superior de la cabeza) y el plano 
de sustentación; pliegues cutáneos, como estructuras corporales que ofrecen 
información con respecto al espesor en milímetros de la capa de la piel y del tejido 
adiposo subcutáneo adyacente; perímetros corporales expresión de las medidas 
de la circunferencias de diversos segmentos corporales expresadas en cm; y, por 
último, diámetros corporales o distancia en cm tomada en proyección entre dos 
puntos anatómicos”.   
Todas estas mediciones posibilitan un estudio antropométrico completo, las 
características básicas antropométricas de una población se toman por los 
                                                          
60 HERNANDEZ, Juan Luis, VELASQUEZ, Roberto. La Educación Física, Los Estilos De Vida Y 
Los Adolecentes: Como Son, Como Se Ven, Que Saben Y Que Opinan, Editorial GRAÓ, Barcelona 
2007. 
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parámetros de estatura y peso y su relación Índice de masa corporal, (I.M.C), 
estos referentes son aceptados internacionalmente cuando se estudian grupos 
numerosos de personas. 
“Con los datos suministrados por la medida de la estatura y del peso se calcula el 
denominado índice de Quetelet, llamado así en honor de uno de los primeros 
científicos que utilizo un índice antropométrico, el francés L.A. Quetelet (1833). El 
índice de Quetelet o índice de masa corporal es conocido internacionalmente con 
las siglas, B.M.I. ( Body Mass Index) y establece una relación entre el peso y la 
estatura como indicador de la proporcionalidad de los individuos, relación que se 
expresa mediante la siguiente formula. 
INDICE DE Quetelet =   
 
 
2.5.8. RASGOS  ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION ESCOLAR 
Debido al continuo y natural  crecimiento en el que se encuentran las poblaciones 
estudiantiles, es fácil encontrar diferencias muy evidentes entre la población 
femenina y masculina, un ejemplo seria la aceleración elevada de la estatura en 
ciertos sujetos, lo cual es un factor que afecta el  rendimiento en la actividad físico-
deportiva y aprendizaje de los estudiantes. 
“Tanto la secuencia de aprendizaje como los resultados que se esperan de los 
alumnos y las alumnas en determinadas pruebas vienen condicionado por el ritmo 
de crecimiento y las variaciones corporales de los sujetos de la población, por lo 
que todo cambio debe ser analizado y considerado en la labor  de docentes y 
entrenadores.” 
Además, la aceleración de dichos cambios puede tener repercusiones sobre la 
actitud postural, provocando desequilibrios que es necesario tomar en 
consideración para que no dé lugar a posteriores patologías relacionadas con la 
espalda.”61 
Para la realización de un estudio antropométrico completo se establecen 
determinados puntos que son vitales para apreciar de manera más detallada los 
                                                          
61 HERNANDEZ, Juan Luis, VELASQUEZ, Roberto. La Educación Física, Los Estilos De Vida Y 
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características morfológicas de la población  a estudiar , encontramos el peso , la 
estatura  y de la relación de estos dos en el índice de masa corporal (IMC), la 
medición de pliegues cutáneos para  conocer el porcentaje  de grasa corporal, con 
esta información es posible diagnosticar cuantos sujetos tienen sobrepeso o 
padecen de obesidad entre otras patologías. 
 
Encontrar estudiantes en temprana edad y con altos índices de obesidad hace que 
nos cuestionemos sobre el estilo de vida que llevan y el cómo se encuentran en 
dos ámbitos diferentes pero que son muy complementarios: los hábitos  en cuanto 
a práctica deportiva o  de actividad física y los hábitos de alimentación , son 
síntomas de un estilo de vida sedentario  que se ha adoptado  y no solo por los 
estudiantes , también por padres , docentes ,amigos y toda persona que ejerza 
cierta autoridad o influencia ,y no solo la obesidad también toda la derivada carga 
de patologías que esto acarrea , desde problemas de espalda , de circulación 
,respiración etc., son factores que deben de ser analizados para tratar de buscar y 
desarrollar propuestas y para así tomar medidas que ayuden a la intervención  
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2.6. MARCO LEGAL. 
BASES LEGALES 
La Constitución Política Nacional consagra: 
CAPITULO II 
Art 52. Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, a la 




Ley 181 de 1995 
Ley del deporte. 
 
“Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la recreación, el 
aprovechamiento del tiempo libre y la educación física y se crea el sistema 




Art 2. El objetivo especial de la presente ley, es la creación del sistema nacional 
del deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre, la educación 
extraescolar y la educación física. 
 
referente a lo citado anteriormente, es de reconocer que ello proporciona una 
mejor convivencia social y ciudadana y permite la participación a nivel urbano y 
rural en la Educación Física, Recreación, Deporte y aprovechamiento del tiempo 
libre. 
 
Art 3. Para garantizar el acceso del individuo y de la comunidad al conocimiento y 
práctica del deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre, el Estado 
tendrá en cuenta los siguientes objetivos rectores: 
 
1º. Se deberá integrar la educación y las actividades físicas, deportivas y 
recreativas en el sistema educativo general en todos sus niveles. 
 
2º. Se fomentará, protegerá, apoyará y regulará la asociación deportiva en todas 
sus manifestaciones como arco idóneo para las prácticas deportivas y de la 
recreación. 
 
4º. Se ejecutarán programas especiales para la educación física, deporte y 
recreación de las personas con discapacidad física, síquicas, sensoriales de la 
tercera edad y de los sectores sociales más necesitados creando más facilidades 
y oportunidades para la práctica del deporte, la educación física y la recreación. 
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10º. Estimular la investigación científica de las ciencias aplicadas al deporte, para 
el mejoramiento de sus técnicas y modernización de los deportes en cuanto a 
programas para todas las edades especialmente en el adulto mayor. 
 
17º. Se ejecutará el desarrollo de la educación familiar, escolar y extraescolar de 
la niñez, de la juventud y tercera edad para que se utilice el tiempo libre, el deporte 
y  la recreación como elementos fundamentales en su proceso de formación 






De la Educación Física 
 
Art 12 Corresponde al Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, la 
responsabilidad de dirigir, orientar, coordinar y controlar el desarrollo de la 
educación física extraescolar como factor escolar y determinar las políticas, 
planes, programas y estrategias para su desarrollo, con fines de salud, bienestar y 
condición física para niños, jóvenes, adultos, personas con limitaciones y personas 
de la tercera edad. 
 
En la actualidad se fomenta la importancia del desarrollo de proyectos y 
programas educativos, hacía la buena utilización del tiempo libre, mediante la 
ejecución de los mismos, que contribuyen a propuestas de ejercicio físico y salud, 




Normas para el fomento del deporte y la recreación. 
TITULO IV Del deporte 
 
Art 17. El deporte formativo y comunitario hace parte del sistema nacional del 
deporte y planifica en concordancia con el Ministerio de Educación nacional, la 
enseñanza y utilización constructiva del tiempo libre y de la educación en el 
ambiente, para el perfeccionamiento personal y el servicio a la comunidad, 
diseñando actividades en deporte y recreación para niños, jóvenes, adultos y 
personas de la tercera edad. 
 
Art 25. El instituto Colombiano del Deporte diseñará programas formativos de 
Competición dirigidos a integrantes de los grupos étnicos, conservando su 
Identidad cultural. Asimismo fomentará el deporte, la recreación y el 
Aprovechamiento del tiempo libre en trabajadores agrarios y personas de la 
Tercera edad. 
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3.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
 Equilibrio: ""Empíricamente, el equilibrio consiste en la capacidad de controlar 
adecuadamente el cuerpo para mantener y recuperar la postura balanceada"" 
(Palmisciano, G. 1994). 
 Bipedestación: Posición de pie. 
 Contrabalancear: Compensar, contrapesar. 
 Tipología: Ciencia que estudia los distintos tipos raciales en que se divide la 
especie humana. 
 Biotipo: Puede ser denominado así, debido a la perfección de sus caracteres, 
denominado como un tipo representativo de su especie, variedad o raza. 
 Tónico: Modo, estilo en que se desarrolla algo. 
 Movilidad: Facultad de moverse que tiene la materia viva ante ciertos estímulos. 
 Paramorfismos: Conjunto de actitudes no fijadas, es decir, ""enderezables"" por 
medio de un esfuerzo voluntario o con ayuda. 
 Dismorfismos: Conjunto de manifestaciones particulares no ""enderezables"" 
puesto que corresponden a estructuras óseas u osteo-ligamentosas particulares. 
 Sinergia: Interacción entre dos o más tipos de organismos, de modo que por lo 
menos uno de ellos se nutre o crece transformando productos del metabolismo de 
los demás, utilizando como vitamina alguna sustancia de desecho. 
 Sedente: Que está sentado. 
 Distensión: Tensión que sufren los tejidos, órganos, músculos y tendones. 
 Esquema de actitud: Conjunto de informaciones (intero y exteroceptivas) que 
conciencian al sujeto de su propio cuerpo en una u otra situación. 
 Esquema Postural: Intervienen para mantener el equilibrio del cuerpo, 
considerándose como la estructura interna del esquema de actitud, el cual tiene 
una significación relacional. 
 Hipotonía: Disminución del tono muscular, o de la tonicidad de un órgano. 
 Indisociable: Que no se puede disociar o separar. 
 Centro De Gravedad: El centro de gravedad del cuerpo humano es el punto de 
aplicación de las fuerzas de gravedad de los distintos segmentos corporales. 
  Antropometría: La antropometría es la ciencia de la medición de las dimensiones 
y algunas características físicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite medir 
longitudes, anchos, grosores, circunferencias, volúmenes, centros de gravedad y 
masas de diversas partes del cuerpo, las cuales tienen diversas aplicaciones 
 Defectos Posturales: Efecto de malos hábitos posturales, que pueden llegar a 
producir enfermedades futuras.  
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 Crecimiento: Se define como crecimiento al aumento continuo del tamaño 
en un organismo consecuencia de la proliferación celular que conduce al 
desarrollo de estructuras más especializadas del mismo. 
 Adolescencia: Es un periodo de desarrollo que comienza con la llamada 
pubertad y los cambios son a nivel biológico, psicológico, sexual y social, la 
duración de esta etapa es aproximadamente desde los 10 a 12 años y  
finaliza hacia los 19  o 20 años dependiendo del sexo y características 
genéticas. 
 Desarrollo Motor: El estudio de la evolución de las capacidades motrices 
comporta la necesidad de tener que abordar este proceso evolutivo a través 
de diferentes fuentes (genéticas, psicológicas, pedagógicas. 
 Patologías: Es la rama de la medicina encargada del estudio de 
las enfermedades en los humanos. De forma más específica, esta disciplina 
se encarga del estudio de los cambios estructurales bioquímicos y 
funcionales que subyacen a la enfermedad en células, tejidos y órganos. 
 Cifosis: Es la curvatura de la sección superior de la columna, que ocasiona 
el redondeo de los hombros y la proyección de la cabeza hacia delante 
 Lordosis o Cintura Hundida: Se manifiesta por una curvatura excesiva de 
la parte inferior de la columna, que “empuja”, los huesos hacia el frente. 
 ECOLIOSIS: Es la deformación de la columna vertebral, que toma una 
forma como de número 5, hacia la derecha o hacia la izquierda. 
 Higiene Postural: las posturas correctas del cuerpo, tanto en movimiento 
como en reposo, de todas las actividades de la vida cotidiana. 
 La Auxología: (del griego auxein -crecimiento- y logos -ciencia-) es un 
meta-término que abarca el estudio de todos los aspectos biológicos del 



















3.1. PARADIGMA DE INVESTIGACION. 
El paradigma de investigación utilizado, que va a acorde con la investigación es el 
paradigma cualitativo, este paradigma por lo general se utiliza para descubrir y 
definir preguntas de investigación. A veces se comprueban hipótesis, pero lo más 
natural es que dichas preguntas e hipótesis surjan después, como parte del ciclo 
de investigación. 
Este proceso de investigación es flexible, se basa entre los eventos y su 
interpretación, entre las respuestas y desarrollo de la teoría, con frecuencia se 
basa en métodos de recolección de datos sin medición numérica, como lo es la 
descripción y observaciones. 
“La investigación cualitativa se considera como un proceso activo, sistemático y 
riguroso de indagación dirigida, en el cual se toman decisiones sobre lo 
investigado. El investigador entra en el campo con una orientación teórica 
consciente que refleja un conocimiento sustantivo de la teoría de las ciencias 
sociales. Al mantener un estilo interactivo con el fenómeno objeto de estudio, 
surge de esa interacción entre ambos las preguntas que orientan la investigación. 
El investigador y el objeto de investigación se influyen mutuamente. Se ha dicho 
de ellos que son naturalistas, es decir, que interactúan con los informantes de un 








                                                          
62   (Hernández, Fernández y Baptista; 2003), (Álvarez, 1997). 
 




3.2. ENFOQUE METODOLOGICO. 
El proyecto  de investigación es de tipo investigación- acción,  con una finalidad 
aplicada, la cual pretende solucionar un problema. 
La investigación acción se caracteriza por estar orientado al cambio social, las 
condiciones necesarias para este tipo de investigación son: 
 ETAPA 1: Que un proyecto se haya planteado como una práctica social 
considerada como una forma de acción estratégica susceptible de 
mejoramiento. 
 
La investigación tiene como estrategia, la orientación hacia la práctica social y el 
mejoramiento de la postura corporal de los educandos, de la Institución Educativa 
Distrital Marco Tulio Fernández. 
 
 ETAPA 2: Que dicho proyecto avance a través de ciclos de planeamiento, 
acción y reflexión, estando todas estas actividades puestas en 
funcionamiento, de modo crítico e  interrelacionado. 
 
La propuesta pedagógica motriz está diseñada y programada a población 
estudiantil, donde se realizaran evaluaciones periódicas para verificar y reflexionar 
el proceso. 
 
 ETAPA 3: Que el proyecto implique a los responsables de la práctica en 
todos y cada uno de los momentos de la actividad, ampliando gradualmente 
la participación en el mismo, para incluir a otros de los afectados por la 
práctica y mantener un control colaborativo del proceso. 
 
La propuesta está dirigida en primera instancia a los estudiantes de grado quinto 
de primaria, de la Institución Educativa Distrital Marco Tulio Fernández, sin 
embargo esta podrá abarcar otros ciclos de formación educativa, ya sea de la 















3.3. UBICACIÓN DE LA POBLACION. 
COLEGIO MARCO TULIO FERNANDEZ I.E.D. 
 
Nos ubicamos en Bogotá D.C en la zona Decima Engativá, en el barrio Normandía 
en la Institución Educativa Distrital MARCO TULIO FERNANDEZ, jornada tarde, 
sede D  situada en la Transversal 76b #51a-57. 
Misión 
El colegio Marco Tulio Fernández I. E. D. ofrece los niveles de educación 
preescolar, básica y media. Forma ciudadanos en habilidades investigativas 




En el año 2020 el colegio Marco Tulio Fernández I.E.D. será una Institución  que 
se caracterizará por promover ciudadanos con un alto desarrollo de   habilidades 
comunicativas, artísticas y de expresión dentro del ámbito de la investigación y la 
práctica de valores. 
 






 Crear cultura de la convivencia, a través de la educación en el respeto a la 
palabra, al espacio del debate, a la diferencia. 
 Adoptar los acuerdos de convivencia, creando un ambiente participativo y 
abierto a la solución de conflictos. 
 Desarrollar el sentido de pertenencia estableciendo una coherencia entre el 
YO  y la Institución. 
 Formar conciencia solidaria y democrática que permita desarrollar y asimilar 
sus reflexiones individuales y grupales. 
 Fortalecer los valores de la visión institucional: afecto, ternura, interés y 
curiosidad por el saber y la satisfacción por los aciertos y aprendizaje de los 
errores que fortalecen a un  ser humano solidario, tolerante, respetuoso, 
responsable, justo y honesto. 
 
3.4. POBLACION ESTUDIANTIL. 
La población está representada por los 21 estudiantes de grado quinto de primaria 
de la I.E.D MARCO TULIO FERNANDEZ, donde: 
 9 son hombres: 
 
 3 de 11 años. 
 6 de 12 años. 
 
 12 mujeres: 
 
 3 de 10 años. 
 3 de 11 años. 
 3 de 12 años. 
 3 de 13 años. 
Los cuales fueron expuestos a una serie de test diagnósticos; test de balanza, test 
de pica sentado, test time and go, test de flamenco,  que determinaban el estado 
de su equilibrio. 
Las medidas como lo es la edad, el género , el peso , talla de calzado , la estatura 
y el índice de masa corporal fue tenido en cuenta para destacar las características 
físicas de los estudiantes, (dichas tablas se encuentran en el marco referencial 
ubicadas en el capítulo cuatro, recolección y análisis de información) y de esta 
manera tener información antropométrica precisa en relación con su postura, la 
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cual depende en gran parte de estos factores y como trascienden e intervienen  en  
la composición de una base de sustentación. 
La  información fue obtenida a través de fichas antropométricas, las cuales fueron 
diligenciadas por los propios  estudiantes de quinto de primaria, en una sesión de 
clases a principio de la práctica docente. 
El colegio cuenta con un cuerpo docente de 5 profesoras de educación básica 
primaria, donde se asigna una de ellas por cada curso, para un total de 5 cursos, 
de primero a quinto de primaria. 
La planta física de la institución está compuesta de: 
 
 7 aulas de clase. 
 1 sala de profesores. 
 1 sala de informática. 
 1 salón de espejos. 
 2 baños para hombres y mujeres. 
 1 caseta de alimentos. 
 2 oficinas de rectoría y coordinación. 
 2 patios. 
 1 cancha de baloncesto. 
 1 cuarto de implementos deportivos: balones de diferentes deportes, lazos, 



















Para tener un análisis de la información obtenida sobre el  equilibrio y su relación 
con la postura corporal, se hizo necesario implementar test que midieran el 
equilibrio estático y dinámico, así como la utilización de fichas antropométricas 
básicas para cada estudiante, donde se tomaban indicadores tales como: nombre, 
curso, edad, genero, peso, talla calzado y estatura. Existen numerosos test de 
valoración del equilibrio que se utilizan desde hace años en el contexto clínico. 
Como la mayoría se basa en observaciones, se exponen a interpretaciones 
subjetivas. 
Algunos de estos test es necesario desarrollarlos sobre plataformas de fuerza, 
logrando la ventaja de obtener datos cuantitativos más exactos y valoraciones más 
precisas. Las plataformas de fuerza facilitan saber la posición de la proyección del 
cdg en el suelo y de esta manera se puede obtener el recorrido de dicha 
proyección durante el mantenimiento de una postura. 
El test de Unterberger, el sujeto simula caminar sobre la plataforma levantando 
sus rodillas de manera alterna, hasta conseguir una flexión de las caderas de 90° , 
la plataforma registra las oscilaciones del cdg al cambiar de un pie a otro, el 
individuo sano mantendrá sus oscilaciones bajas, mientras el que tiene problemas 
de equilibrio sus oscilaciones son mayores. 
El test de Romberg consiste en mantener una postura de mayor o menor dificultad 
durante un tiempo establecido, intentando moverse lo menos posible, cualquier 
movimiento repercutirá sobre el cdg los cuales quedaran registrados en la 
plataforma. 
Al no contar con la disposición de una plataforma de fuerza  y el conocimiento de 
su uso y aplicación, se ve en la necesidad de aplicar test más sencillos  los cuales 










3.5.1 LOS TEST SELECCIONADOS FUERON. 
3.5.2 TEST DE FLAMENCO63. 
El objetivo es medir el equilibrio estático de la persona, la cual se coloca en 
posición erguida, con el pie dominante en el suelo y el otro sobre una tabla de 3 
cm de ancho. 
A la indicación, la persona debe pasar el peso del cuerpo a la pierna elevada 
sobre la tabla, flexionando la pierna libre hasta ser tomada por la mano del mismo 
lado del cuerpo. 
El test se fundamenta en contabilizar el número de intentos que se necesitaron 
para lograr mantener el equilibrio, durante un minuto. Si el ejecutante cae más de 
15 veces en los primeros 30 segundos se anulara la prueba. 
Para la realización de esta prueba se necesita una tabla de madera de 3 cms de 
ancho y alto y un cronometro. 
 
 
La siguiente es la tabla de valoración del test según el número de intentos se da 
una puntuación y por consiguiente una valoración. 
INTENTOS PUNTUACION VALORACION 
1. 10. EXCELENTE. 
2. 8. BUENO. 
3. 6. REGULAR. 
4- 14. 4. DEFICIENTE. 
15. 0. MALO. 
                                                          
63 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
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3.5.3 TEST DE BALANZA.64 
Podemos medirlo mediante el test descrito por Lewin y Fernandez(obra citada), 
que se realiza en las esculas primarias de Miami, Florida. 
Este test consiste en posicionar el cuerpo como una balanza, colocando el pecho 
paralelo al suelo, a la vez que se eleva una pierna por detrás, mirada al frente y se 
trata de mantener la posicion 10 segundos.  
                                                          
64 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 




Tabla de valoración del test de balanza. 
 
TABLA DE VALORACION. 
Test de balanza. Posición. 
Si se mantiene. 4 puntos 
Si duda ligeramente. 3 puntos 
Si pierde el equilibrio más de una vez. 2 puntos 
Si no es capaz de mantenerlo en 
ningún momento 
   1   punto. 
 
3.5.4 PICA SENTADO.65 
Tiene el objetivo de medir el equilibrio de la persona con un objeto sobre el 
miembro superior. 
Se debe tener en cuenta que este test está sujeto a la capacidad de 
concentración, así como el estado de relajación, por eso no es recomendable 
aplicarlo después de haber realizado actividades de fuerza o resistencia. 
El individuo se encuentra sentado en el suelo con las piernas separadas, entre las 
manos ubicara una pica que colocara verticalmente sobre los dedos índice y 
medio, a la vez que sujeta con la otra mano, a la señal la persona debe mantener 
el equilibrio de la pica sobre los dedos sin levantar los pies del suelo, pero 
apoyando la otra mano sobre el suelo. 
                                                          
65 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 




Se tomara el tiempo que transcurre desde el inicio hasta que la pica caiga al suelo, 
o por una acción de error la cual anulara la prueba. 
Si el ejecutante mantiene el equilibrio, la prueba se interrumpirá a los 60 
segundos, los individuos podrán realizar ensayos previos. Se puede aumentar su 
dificultad alargando la longitud de la pica o aumentado parte de su peso. 
Jeschke (1971); Albl, Baldauf y Col. (S/F) y Kuhlow (1969), ofrecen resultados 
sobre la fiabilidad de la ejecución de esta prueba, expresando coeficientes de 
entre 0,81 y 0,97 para sujetos masculinos de 12 años  y 0,90 para niñas de la 
misma edad. Valores de 0,77 a 0´83 para adolescentes masculinos de entre 13 y 
15 años, y entre 0,81 y 0,93 para adolescentes femeninas. Asimismo, la 
objetividad de esta prueba en sujetos de entre 12 y 18 años se sitúa entre el 0,77 
y el 0´86 (en Fetz y Kornexl, 1976). 
El material requerido para su ejecución consiste en un bastón, de largo: 1,10m, 
con 2,5 centímetros de diámetro y un peso aproximado de 0,4 kg, y un 
cronometro. 
Tabla de valoración del test de pica sentado. 
 
TABLA DE VALORACION. 
TIEMPO PUNTUACION VALORACION 
+ 1 MIN 10 EXCELENTE. 
59-45 SEG 8 BUENO. 
44-30 SEG 7 REGULAR. 
29-20 SEG 6 DEFICIENTE. 
19-15 SEG 4 MALO. 
<15 SEG 3 MUY MALO. 
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3.5.5 TIME AND GO.66 
Este test fue diseñado como una herramienta para detectar problemas de 
equilibrio en la población. 
La posición inicial es sentado sobre una silla apoyando la espalda en el espaldar y 
los brazos en cruz, a la señal, se debe andar lo más rápido posible hasta el cono 
(ubicado a 3 metros), dar la vuelta y volver a sentarse con la espalda sobre la silla.                                                                                                                     
                                                                     
Se medirá el tiempo en que se tarda en realizar la acción, el tiempo se toma desde 
el despegue de la espalda, hasta el contacto con la silla. 
Tabla de valoración del test time and go. 
 
TABLA DE VALORACION 
TIEMPO. VALORACION. 
- 10SEG NORMAL 
10 A 20 SEG RIESGO DE CAIDA. 








                                                          
66 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
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3.5.6 FICHA ANTROPOMETRICA BASICA. 
El modelo utilizado para la ficha antropométrica de cada estudiante  fue el 
siguiente: 
FICHA No. 1 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
DOCENTES DE EDUCACION FISICA.: José Miguel 
Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:   
APELLIDOS:   
CURSO:   
EDAD:    
GENERO:   
PESO:    
TALLA CALZADO:  
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3.6. PROCESO METODOLOGICO. 
La práctica docente  permitió ubicar la población y una vez delimitada facilito 
relacionar el problema, el cual es la  educación de la postura corporal, donde por 
medio de amplia información bibliográfica obtenida de la biblioteca, páginas web  y 
proyectos de grados ya sustentados, se consolido una base teórica para el trabajo. 
 
El alcance  es de sección transversal, puesto que está programado en un lapso de 
tiempo específico (semestres), y con una amplitud micro sociológica en donde se 
estudian variables y sus relaciones,  limitándose a grupos medianos y pequeños 
específicamente; el grado quinto de primaria de la Institución educativa Distrital 
Marco Tulio Fernández, jornada tarde, Sede D . 
Después de obtener respuestas a las preguntas: a quién, qué, dónde, cuándo, 
cómo va dirigido el proyecto investigativo. Se indago sobre una temática poco 
trabajada desde la Educación Física: el posible mejoramiento de la postura 
corporal a través del equilibrio. 
 
El siguiente paso es explicativo, donde se descubre los beneficios y desventajas 
de la buena y la mala postura corporal, los músculos que intervienen, en relación a 
la población estudiantil específica a estudiar, teniendo en cuenta sus cualidades 
físicas de acuerdo a su etapa de desarrollo. 
 
De dicha relación, se evidencio la posibilidad de concientizar a los estudiantes de 
su actitud postural, no solo durante las clases, también en actividades diarias de 
sus vidas, también la importancia de prevenir desde edades tempranas los malos 
hábitos posturales, que se originan por factores como: enfermedades, herencia, 
accidentes, los largos periodos de tiempo donde los estudiantes se encuentran 
sentados, de formas inadecuadas en las clases y hogares(vicios posturales), y 
como todas estas situaciones pueden terminar en patologías articulares o 
musculares  futuras, y por ultimo establecer actividades para mejorar la higiene 
postural en los educandos, estimulando progresivamente el equilibrio. 
 
Para poder estimular el equilibrio se vio necesario aplicar test de diagnóstico (test 
de flamenco, de pica sentado, de balanza y time and go), para medir  el equilibrio 
estático y dinámico de los estudiantes, donde los resultados nos mostraban una 
idea general y especifica del estado de equilibracion, y con esto poder realizar un 
análisis más adecuado y tener un punto de partida para direccionar la 
investigación. 
 
Se continuo con la etapa proyectiva donde se analizó la información relacionada 
con: postura corporal, equilibrio, características antropométricas y adolescencia 
temprana, en respuesta se plantea una propuesta pedagógica motriz dirigida al 
grado quinto de primaria con fines de incentivar y fomentar la buena higiene 
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corporal, de manera  pedagógica, con fines aplicativos por parte de los docentes 
de cualquier área de la institución. 
 
Secuencialmente se desea orientar la investigación a su parte  interactiva, en 
donde se desea cambiar el estado de las cosas actual por un estado nuevo y 
deseado, el cual es la postura corporal, su posible  mejora a través del estímulo y 
ejercitación del equilibrio, relacionado mediante una propuesta pedagógica motriz 
de carácter preventivo en miras al bienestar y salud dirigida a los estudiantes de 
quinto de primaria de la Institución Educativa Distrital Marco Tulio Fernández sede 























4. RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION. 
4.1.1. FICHA ANTROPOMETRICA DE BASE. 
 
FICHA No. 1 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
3. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
4. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
DOCENTES DE EDUCACION FISICA.: José Miguel 
Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  YEFFRY ALEXANDER 
APELLIDOS:  ALARCON RIVERA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  M 
PESO:   34kg 
TALLA CALZADO: 33 









    
100 
 
4.1.2. INFORMACION OBTENIDA DE LAS TABLAS ANTROPOMETRICAS 
 
TABLA No. 3 
La información obtenida en las fichas antropométricas se resume en la siguiente 
tabla de medidas de los estudiantes de quinto de primaria. 
 I.E.D MARCO TULIO 











I.M.C.  kg/m2 
 CURSO 5.       
1 ALARCON RIVERA 
YEFFRY ALEXANDER 
11 M 34 33 1.35 18.66 
2 AGUILAR RODRIGUEZ 
ERICKSON DANIEL 




11 F 32 31 1.36 17.30  
4 FRANCO GARCIA 
JUAN PABLO 
12 M 38 32 1.39 19.67 
5 FLOREZ RAMOS 
YESMID LORENA 
12 F 45 34 1.41 22.63  
6 FERNANDEZ PRIETO 
LEONEL MAURICIO 




13 F 47 34 1.50 20.89 
8 GOMEZ SARA 12 F 33 35 1.40 16.84  
9 GUTIERREZ VARGAS 
ESTEFANIA 
10 F 31  29 1.30 18.34  
10 GUTIERREZ VARAGAS 
SANTIAGO 
11 M 37 34 1.43 18.09  
11 GUTIERREZ PEREZ 
JHORGINA 
10 F 35 34 1.45 16.65  
12 GUTIERREZ GAITAN 
ESMERALDA 
13 F 50 35 1.47 23.14  
13 GUTIERREZ BERNAL 
RODOLFO STIVEN 
12 M 39 32 1.45 23.14  
14 HERNANDEZ JARABA 
DAVID MIGUEL 
12 M 44 35 1.53 18.55  
15 MOSQUERA TAPIAS 
YONATHAN 
11 M 33 32 1.38 18.80  
16 MOSQUERA VALLEJO 
ISABELLA 
10 F 35 30 1.37 17.33  
17 OLIVARES PARDO 
MAYERLY 
12 F 37 31 1.35 18.65  
18 RUBIO CASTEBLANCO 
CINDY MARCELA 
11 F 40 33 1.47 20.30  
19 RUIZ TIGA ANDRES 
FELIPE 
12 M 34 30 1.36 18.51  








 4.1.3. TOTAL NUMERO DE ESTUDIANTES. 








TABLA No. 4 
Tabla de las edades de la población de quinto de primaria. La población estudiada 
se compone de 21 estudiantes de quinto de primaria donde: 
# hombres # mujeres Edades 
0 3 10 
3 3 11 
6 3 12 
0 3 13 
Total : 9 Total 12  
 
20 RUIZ TIGA VALENTINA 13 F 38 35 1.52 18.38  
21 VARGAS CIFUENTES 
SOFIA 
11 F 41 34 1.42 21.64  
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Encontramos que el 100% de la población son los 21 estudiantes de quinto de 
primaria en donde el 57% son mujeres, sus edades oscilan entre 10 a 13 años con 
la asignación de 3 mujeres por cada edad.  
Los hombres representan el 43% dela población donde el rango de edad se 
encuentra entre los 11 y 12 años, siendo este último el de mayor cantidad. 
La población masculina es la de menor edad siendo 3  mujeres 1 año mayores y 3 
menores de edad a los hombres. 
En las fichas antropométricas se requirió del peso de los estudiantes para tener 
una dimensión y criterios de valor para establecer el cómo influye en la postura y a 
su vez mencionar que cada individuo tiene un peso ideal o recomendado donde 
caer en extremos es perjudicial para la salud. 
 
 
4.1.4.  TOTAL PESO (KG) ESTUDIANTES 
TABLA No. 5 
Tabla del peso de la población de quinto de primaria. 
# hombres # mujeres PESO KG. 
0 1 31 
0 1 32 
1 1 33 
2 1 34 
1 2 35 
1 1 37 
2 1 38 
1 0 39 
0 1 40 
0 1 41 
1 0 44 
0 1 45 
0 1 47 
Total:9 Total:12 38.15 
 
En la siguiente tabla se muestra el porcentaje de la población con respecto a su 
peso en hombres y mujeres donde 1 persona representa el 4,76 % de la población 
total, el peso va desde  31kg  hasta  47 kg. 




Realizando la lectura de la tabla solo  el 4.76% de la población femenina  pesa 
31kg y donde el 9,52% de la población tanto masculina como femenina  pesa 33kg 
, encontrando que el 9,52% pesa 34 kg y otro 9,52%pesa 38 kilos a comparación 
de las mujeres donde el 9,52 pesa 35 kilos. 
 
TABLA No. 6 
Tabla del peso corporal de la población de quinto de primaria. 
# hombres # mujeres PESO KG. 
0 4.76% 31 
0 4.76% 32 
4.76% 4.76% 33 
9,52% 4.76% 34 
4.76% 9,52% 35 
4.76% 4.76% 37 
9,52% 4.76% 38 
4.76% 0 39 
0 4.76% 40 
0 4.76% 41 
4.76% 0 44 
0 4.76% 45 
0 4.76% 47 
Total:9 Total:12 38.15 
 
El peso de una persona es importante para establecer una relación con su 
estatura - edad y con esto poder identificar  posibles síntomas de sobrepeso o 
falta de  él en los estudiantes lo cual afectan directamente al estado postural, al 
centro de gravedad, a la base de sustentación y músculos encargados de 
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GRÁFICA No. 2 
 
Gráfica del porcentaje del peso en la población femenina. 
El  rango del peso corporal abarca desde los 31kg hasta los 44 kg siendo una 
población femenina con bastante variabilidad 
GRÁFICA No. 3 
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4.1.5. TOTAL CALZADO ESTUDIANTES.  
TABLA No. 7 
Número de calzado de la población de quinto de primaria. En la información 
obtenida de las fichas antropométricas se encuentra el número de calzado de 
cada estudiante: 
# hombres # mujeres # calzado 
0 1 29 
1 1 30 
0 2 31 
3 0 32 
1 1 33 
2 4 34 
1 3 35 
1 0 36 
Total:9 Total:12 PROMEDIO :32.5 
 
Los pies son parte de nuestra anatomía y son muy importantes para el desarrollo 
de las actividades de nuestro diario vivir, sin ellos el desplazamiento se varia 
carente. Son órganos vitales y cualquier alteración en su morfología incide en su 
rendimiento, en la postura y en el propio equilibrio corporal. 
La forma de los pies (arco plantar y metatarsiano) posibilita la distribución del peso 
corporal. Un accesorio de ellos son el calzado el cual a través del tiempo ha 
mejorado de acuerdo a las necesidades y terrenos  ya sean deportivas o 
cotidianos, lo importante es saber elegir una buena calidad de calzado el cual 
beneficie nuestro adecuado desplazamiento y salud. 
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GRAFICA PORCENTAJE DE CALZADO EN LA POBLACION MASCULINA 
 
GRÁFICA No. 5 
 
GRAFICA PORCENTAJE DE CALZADO EN LA POBLACION FEMENINA. 
 
4.1.6. TOTAL ESTATURA ESTUDIANTES. 
Estatura   
 En las fichas antropométricas se requirió la estatura de los estudiantes para tener 
una dimensión y criterios de valor, para establecer el cómo influye en la postura y 
a su vez mencionar que cada individuo tiene un estatura que interviene en su 
optima postura corporal sumado a otros valores de crecimiento.   
 
TABLA No. 8 
Tabla de la estatura de  la población de quinto de primaria 
# hombres # mujeres estatura cm 
0 1 1.30 
1 1 1.35 
1 1 1.36 
0 1 1.37 
1 0 1.38 
1 0 1.39 
0 1 1.40 
0 1 1.41 
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2 0 1.43 
1 1 1.45 
0 2 1.47 
0 1 1.50 
0 1 1.52 
1 0 1.53 
 
PROMEDIO 0.8. 1.71 
En la siguiente tabla se muestra el porcentaje de la población con respecto a su 
talla en hombres y mujeres donde 1 persona representa el 4,76 % de la población 
total, la estatura va desde  1.30 cm  hasta  1.53cm. 
TABLA No. 9 
Tabla de la estatura de la población de quinto de primaria. 
# hombres # mujeres estatura cm 
0 4.76% 1.30 
4.76% 4.76% 1.35 
4.76% 4.76% 1.36 
0 4.76% 1.37 
4.76% 0 1.38 
4.76% 0 1.39 
0 4.76% 1.40 
0 4.76% 1.41 
4.76% 4.76% 1.42 
9.52% 0 1.43 
4.76% 4.76% 1.45 
0 9.52 1.47 
0 4.76% 1.50 
0 4.76% 1.52 
4.76% 0 1.53 
PROMEDIO  1.41 
 
GRÁFICA No. 6 
Realizando el análisis de la tabla solo  el 4.76% de la población femenina  esta 
sobre las tallas 1.37 cm a 152 cm, y la población masculina se encuentra entre 
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1.35 cm a 1.53 cm, donde el 9,52% de la población tanto masculina como 
femenina se encuentra en estaturas de 1.43 cm y 147cm. 
 
GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA ESTATURA DE LA POBLACION 
MASCULINA 
GRÁFICA No. 7 
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Al observar los datos recogidos en su estatura y en combinación con las otras 
medidas antropométricas vinculadas a la postura se podrá prevenir patologías 
futuras, con mayor exactitud.  
4.1.7. INDICE DE MASA CORPORAL 
El índice  de masa corporal es el resultado que se obtiene del peso y la estatura  
al combinarlas en la formula internacional de Quetelet. 
Esta fórmula es utilizada para medir y estudiar el sobrepeso y la obesidad de una 
determinada población. 
TABLA No. 10 
Tabla de resultados del índice corporal IMC de los estudiantes de quinto de 
primaria según ecuación de Quetelet. Los resultados de IMC de los estudiantes de 
quinto de primaria fueron: 
IMC -Mujeres  EDAD (AÑOS) IMC –Hombres EDAD (AÑOS). 
 17.30 kg/m2 11 18.66kg/m2 11 
22.63 kg/m2 12 18.85 kg/m2 12 
20.89 kg/m2 13 19.67 kg/m2 12 
16.84 kg/m2 12 17.12 kg/m2 12 
18.34 kg/m2 10 18.09 kg/m2 11 
16.65 kg/m2 10 23.14 kg/m2 12 
23.14 kg/m2 13 18.55 kg/m2 12 
17.33 kg/m2 10 18.80 kg/m2 11 
18.65 kg/m2 12 18.51 kg/m2 12 
20.30 kg/m2 11 PROMEDIO 11.6 
 18.38 kg/m2 13 
21.64 kg/m2 11 
PROMEDIO 11.5 
 
En la tabla se exponen los IMC del género masculino y femenino con su relación 
de  
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Edad  según el índice de Quetelet, se observa un rango en mujeres desde el16.65 
kg/m2  hasta 23.14 kg/m2   y en hombres va desde 18.09 kg/m2    hasta 23.14 
kg/m2... 
Se observan resultados muy similares y con pocas diferencias en el IMC de los 
hombres  al ser un grupo pequeño y donde sus edades son diferentes en 1 año. 
La mayor variabilidad de IMC se encuentra en la población femenina ser la de 
mayor número de integrantes y contar con un promedio de edades variado desde 
los10 a 13 años de edad. 
Para tomar una referencia en cuanto al índice de sobrepeso y obesidad se toma 
como referencia de valoración el estudio de COLE y otros (2000), “citado por una 
autoridad mundial como es el profesor Manila (2004), al considerar que estas 
referencias se encuentran suficientemente actualizadas…”67 




CHICOS CHICAS CHICOS CHICAS 
10 19,84 19,68 24,00 24,11 
11 20,55 20,74 25,10 25,42 
12 21,22 21,68 26,02 26,67 
13 21,91 22,58 26,84 27,76 
14 22,62 23,34 27,63 28,57 
15 23,29 23,94 28,30 29,11 
16 23,90 24,37 28,88 29,43 
17 24,46 24,70 29,41 29,69 
Criterio de calificación de Cole y otros(2000),citado por Manila 





                                                          
67 HERNANDEZ, Juan Luis, VELASQUEZ, Roberto. La Educación Física, Los Estilos De Vida Y Los Adolecentes: 
Como Son, Como Se Ven, Que Saben Y Que Opinan, Editorial GRAÓ, Barcelona 2007. 
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TABLA No. 12 
 
Tabla de valoración del Índice de masa corporal IMC de la población femenina en 
relación con la edad y según criterio de calificación de Cole. Según la tabla de 
valoración encontramos que: 
 
IMC -Mujeres  EDAD VALORACION 
16.65 kg/m2 10 NORMAL 
17.33 kg/m2 10 NORMAL 
18.34 kg/m2 10 NORMAL 
 17.30 kg/m2 11 NORMAL 
20.30 kg/m2 11 NORMAL 
21.64 kg/m2 11 SOBREPESO 
16.84 kg/m2 12 NORMAL 
18.65 kg/m2 12 NORMAL 
22.63 kg/m2 12 SOBREPESO 
 18.38 kg/m2 13 NORMAL 
20.89 kg/m2 13 NORMAL 
23.14 kg/m2 13 SOBREPESO 
 
El sobrepeso se ubica en la población femenina en 3  mujeres de 11 ,12 y 13 años 
de edad.   
El  25% de la población femenina del curso de quinto de primaria presenta 
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GRÁFICA No. 8 
Gráfica del porcentaje de población femenina con sobrepeso 
 
Para el caso de los hombres encontramos la siguiente valoración con respecto a 
las edades e IMC. 
 
TABLA No. 13 
Tabla del índice de masa corporal IMC por edades de la población masculina en 
relación al criterio de calificación de Cole 
 
IMC –Hombres EDAD (AÑOS) VALORACION 
18.09 kg/m2 11 NORMAL 
18.66kg/m2 11 NORMAL 
18.80 kg/m2 11 NORMAL 
17.12 kg/m2 12 NORMAL 
18.51 kg/m2 12 NORMAL 
18.55 kg/m2 12 NORMAL 
19.67 kg/m2 12 NORMAL 
18.85 kg/m2 12 NORMAL 
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El sobrepeso se ubica en un solo varón  de 12 años de edad representando el 
11.1% de la población total de hombres, frente al 88.9% en situación normal de 
peso. 
GRÁFICA No. 9 
Grafica de porcentaje  de la población masculina con sobrepeso 
 
Para tener una apreciación general del IMC general del curso de quinto de 
primaria en relación con la tabla de valoración de sobrepeso y obesidad 
destacamos la siguiente gráfica: 
 
GRÁFICA No. 10 





ESTUDIANTES QUINTO DE PRIMARIA
SOBREPESO 19%
NORMAL 81%
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Así pues tomando como punto de inicio el análisis de los resultados obtenidos en 
relación con la tabla de valoración de Cole y colaboradores , nos permite observar 
que el índice de masa corporal es un factor destacable para establecer signos de 
sobrepeso y obesidad de una población , para el caso los estudiantes de quinto de 
primaria que fueron objeto de estudio se establece que ninguno de ellos se 
encuentra dentro de los valores de obesidad, y tan solo el 19% de la población 
total está en sobrepeso. 
4.1.8. TEST DE FLAMENCO68. 
El objetivo es medir el equilibrio estático de la persona la cual se coloca en 
posición erguida con el pie dominante en el suelo y el otro sobre una tabla de 3 cm 
de ancho. 
A la indicación la persona debe pasar el peso del cuerpo a la pierna elevada sobre 
la tabla flexionando la pierna libre hasta ser tomada por la mano del mismo lado 
del cuerpo. 
El test se fundamenta en contabilizar el número de intentos que se necesitaron 
para lograr mantener el equilibrio durante un minuto si el ejecutante cae más de 15 
veces en los primeros 30 seg se anulara la prueba. 
TABLA No. 14 
Tabla de valoración test de flamenco. Tabla de resultados del test de flamenco.69 
 I.E.D MARCO TULIO FERNANDEZ SEDE D 
JORNADA TARDE 
Test flamenco. 
 CURSO 5    
1 ALARCON RIVERA YEFFRY ALEXANDER 5 
2 AGUILAR RODRIGUEZ ERICKSON DANIEL 5 
3 CONTRERAS VALENCIA SULICAROLINA 10 
4 FRANCO GARCIA JUAN PABLO 12 
5 FLOREZ RAMOS YESMID LORENA 7 
6 FERNANDEZ PRIETO LEONEL MAURICIO 9 
7 GALINDO PATARROYO ANGIE PAOLA 15 
8 GOMEZ SARA 13 
9 GUTIERREZ VARGAS ESTEFANIA 11 
10 GUTIERREZ VARAGAS SANTIAGO 7 
11 GUTIERREZ PEREZ JHORGINA 16 
                                                          
68 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
69 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
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12 GUTIERREZ GAITAN ESMERALDA 18 
13 GUTIERREZ BERNAL RODOLFO STIVEN 11 
14 HERNANDEZ JARABA DAVID MIGUEL 19 
15 MOSQUERA TAPIAS YONATHAN 20 
16 MOSQUERA VALLEJO ISABELLA 11 
17 OLIVARES PARDO MAYERLY 7 
18 RUBIO CASTEBLANCO CINDY MARCELA 10 
19 RUIZ TIGA ANDRES FELIPE 10 
20 RUIZ TIGA VALENTINA 17 
21 VARGAS CIFUENTES SOFIA 5 
 
 
TABLA No. 15 
TABLA DE VALORACION. 
INTENTOS PUNTUACION VALORACION 
1. 10. EXCELENTE. 
2. 8. BUENO. 
3. 6. REGULAR. 
4- 14. 4. DEFICIENTE. 














    
116 
 
GRÁFICA No. 11 
Grafica de resultados del test de flamenco 
 
El test ejecutado para el diagnostico del equilibrio estatico da un resultado 
catalogado como malo según la tabla de valoracion, al encontrar al 28.5% de los 
estudiantes en un estado malo de valoracion de su equilibro estatatico, mientras 
que en estado deficiente se encuentran  71.4% de los estudiantes evidenciando 
una falencia general del grupo en este tipo de equilibrio,afectando a su postura 

































TEST DE FLAMENCO. 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.  
Las imágenes son referentes a la ejecución del test de flaenco por parte de los 
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4.1.9. TEST DE BALANZA.70 
Este test consiste en posicionar el cuerpo como una balanza, colocando el pecho 
paralelo al suelo a la vez que se eleva una pierna por detrás, mirada al frente y se 
trata de mantener la posicion 10 segundos.71 
TABLA No. 16 
Tabla de resultados del test de balanza 




 CURSO 5    
1 ALARCON RIVERA YEFFRY ALEXANDER 2. 
2 AGUILAR RODRIGUEZ ERICKSON DANIEL 4. 
3 CONTRERAS VALENCIA SULICAROLINA 3. 
4 FRANCO GARCIA JUAN PABLO 2. 
5 FLOREZ RAMOS YESMID LORENA 3. 
6 FERNANDEZ PRIETO LEONEL MAURICIO 2. 
7 GALINDO PATARROYO ANGIE PAOLA 2. 
8 GOMEZ SARA 4. 
9 GUTIERREZ VARGAS ESTEFANIA 3. 
10 GUTIERREZ VARAGAS SANTIAGO 3. 
11 GUTIERREZ PEREZ JHORGINA 2. 
12 GUTIERREZ GAITAN ESMERALDA 3. 
13 GUTIERREZ BERNAL RODOLFO STIVEN 4. 
14 HERNANDEZ JARABA DAVID MIGUEL 3. 
15 MOSQUERA TAPIAS YONATHAN 3. 
16 MOSQUERA VALLEJO ISABELLA 2. 
17 OLIVARES PARDO MAYERLY 4. 
18 RUBIO CASTEBLANCO CINDY MARCELA 4. 
19 RUIZ TIGA ANDRES FELIPE 2. 
20 RUIZ TIGA VALENTINA 3. 
21 VARGAS CIFUENTES SOFIA 4. 





                                                          
70 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 




    
119 
 
TABLA NO. 17 
Tabla de valoración del test de balanza. 
TABLA DE VALORACION. 
Test de balanza. Posición. 
Si se mantiene. 4 puntos 
Si duda ligeramente. 3 puntos 
Si pierde el equilibrio más de una vez. 2 puntos 




GRÁFICA No. 12 
Grafica correspondiente a los resultados del test de balanza 
 
 
El test de balanza se limita a la observación de la ejecución del movimiento 
dándole puntuación no solo al cuerpo si no a la aptitud corporal, desde este punto 
evidenciamos que dentro del grupo el 28.57% de los estudiantes mantiene el 
equilibrio mientras que el 38% duda ligeramente, también encontramos 33.33% 
pierde el equilibrio con facilidad. Las imágenes son referentes a la ejecución del 













no mantiene el equilibrio




Las imágenes son referentes a la ejecución del test De la Balanza sentado por 
parte de los estudiantes de quinto de primaria. 
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4.1.10. TEST PICA SENTADO.72 
Tiene el objetivo de medir el equilibrio de la persona con un objeto sobre el 
miembro superior. 
El individuo se encuentra sentado en el suelo con las piernas separadas entre las 
manos ubicara una pica que colocara verticalmente sobre los dedos índice y 
medio a la vez que sujeta con la otra mano, a la señal la persona debe mantener 
el equilibrio de la pica sobre los dedos sin levantar los pies del suelo pero 
apoyando la otra mano sobre el suelo. 
Se tomara el tiempo que transcurre desde el inicio hasta que la pica caiga al suelo 
o por una acción de error la cual anulara la prueba. 
TABLA No. 18 
Tabla de resultados del test de pica sentado 
 I.E.D MARCO TULIO FERNANDEZ SEDE 
D JORNADA TARDE 
PICA SENTADO. 
 CURSO 5    
1 ALARCON RIVERA YEFFRY ALEXANDER 44.3 
2 AGUILAR RODRIGUEZ ERICKSON 
DANIEL 
30.2 
3 CONTRERAS VALENCIA SULICAROLINA 29.3 
4 FRANCO GARCIA JUAN PABLO 20.8 
5 FLOREZ RAMOS YESMID LORENA 59.3 
6 FERNANDEZ PRIETO LEONEL MAURICIO 45.4 
7 GALINDO PATARROYO ANGIE PAOLA 44.3 
8 GOMEZ SARA 15.2 
9 GUTIERREZ VARGAS ESTEFANIA 19.6 
10 GUTIERREZ VARAGAS SANTIAGO 20.4 
11 GUTIERREZ PEREZ JHORGINA 60. 
12 GUTIERREZ GAITAN ESMERALDA 29.4 
13 GUTIERREZ BERNAL RODOLFO STIVEN 15.3 
14 HERNANDEZ JARABA DAVID MIGUEL 13.2 
15 MOSQUERA TAPIAS YONATHAN 28.3 
16 MOSQUERA VALLEJO ISABELLA 44.3 
17 OLIVARES PARDO MAYERLY 55.2 
18 RUBIO CASTEBLANCO CINDY MARCELA 15.4 
19 RUIZ TIGA ANDRES FELIPE 29.2 
20 RUIZ TIGA VALENTINA 19.9 
                                                          
72 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
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TABLA No. 19 
Tabla de valoración del test de pica sentado 
TABLA DE VALORACION. 
TIEMPO PUNTUACION VALORACION 
+ 1 MIN 10 EXCELENTE. 
59-45 SEG 8 BUENO. 
44-30 SEG 7 REGULAR. 
29-20 SEG 6 DEFICIENTE. 
19-15 SEG 4 MALO. 
<15 SEG 3 MUY MALO. 
 
 
GRÁFICA No. 13 
Grafica de los resultados del test de pica sentado 
 
El test de pica sentado nos muestra el dominio del equilibrio hacia un objeto en 
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en una fase regular, mientras que 28.57% esta deficiente, también una 
generalidad entre los factores bueno, malo y muy malo ya que se encuentran en 
14.28%, dando como resultado final un 4.76% en estado excelente,. Estos 
resultados nos revelan la falta de dominio hacia un objeto por parte de los 






























Las imágenes son referentes a la ejecución del test De pica sentado por parte de 
los estudiantes de quinto de primaria. 
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4.1.11. TEST TIME AND GO.73 
La posición inicial es sentado sobre una silla apoyando la espalda en el espaldar y 
los brazos en cruz a la señal se debe andar lo más rápido posible hasta el cono 
(ubicado a 3 metros) dar la vuelta y volver a sentarse con la espalda sobre la silla. 
Se medirá el tiempo en que se tarda en realizar la acción, el tiempo se toma desde 
el despegue de la espalda hasta el contacto con la silla. 
TABLA No. 20 
Tabla de resultados del test time and go 
 I.E.D MARCO TULIO FERNANDEZ SEDE 
D JORNADA TARDE 
TIME AND GO. 
 CURSO 5    
1 ALARCON RIVERA YEFFRY ALEXANDER 10.12 
2 AGUILAR RODRIGUEZ ERICKSON 
DANIEL 
8.91. 
3 CONTRERAS VALENCIA SULICAROLINA 10.53. 
4 FRANCO GARCIA JUAN PABLO 11.66. 
5 FLOREZ RAMOS YESMID LORENA 12.23. 
6 FERNANDEZ PRIETO LEONEL MAURICIO 12.10. 
7 GALINDO PATARROYO ANGIE PAOLA 10.50. 
8 GOMEZ SARA 7.44. 
9 GUTIERREZ VARGAS ESTEFANIA 8.19. 
10 GUTIERREZ VARAGAS SANTIAGO 6.84. 
11 GUTIERREZ PEREZ JHORGINA 10.92. 
12 GUTIERREZ GAITAN ESMERALDA 8.09. 
13 GUTIERREZ BERNAL RODOLFO STIVEN 13.91. 
14 HERNANDEZ JARABA DAVID MIGUEL 12.07. 
15 MOSQUERA TAPIAS YONATHAN 11.44. 
16 MOSQUERA VALLEJO ISABELLA 10.34. 
17 OLIVARES PARDO MAYERLY 8.25. 
18 RUBIO CASTEBLANCO CINDY MARCELA 12.64. 
19 RUIZ TIGA ANDRES FELIPE 11.44. 
20 RUIZ TIGA VALENTINA 10.34 




                                                          
73 J MARTINEZ, Emilio, Pruebas de Actitud Físicas. Editorial Paidotribo 2002 Barcelona. 
Exercise and sport sciencies, (1973) citado por Alvares del Villar. 
PROMEDIO: 10.35. 




TABLA No. 21 
Tabla de valoración del test time and go 
TABLA DE VALORACION 
TIEMPO. VALORACION. 
- 10SEG NORMAL 
10 A 20 SEG RIESGO DE CAIDA. 
+ 20 SEG ALTO RIESGO DE CAIDAS. 
 
GRÁFICA No. 14 
Grafica correspondiente a resultados obtenidos del test time and go 
 
 
El test time and go evidencia la postura corporal y el equilibrio dinámico puestos 
en acción en la marcha, se evalúa la duración en la que los estudiantes tardan el 
realizar el recorrido de 3 metros teniendo en cuenta su postura y equilibrio al 
realizarlo teniendo en cuenta estos datos el 76.19% de los educandos se 
encuentran con riesgo de caída, mientras que el 33.33% se encuentra en 
parámetros normales, mostrando una generalidad de incorrecta postura y mal uso 











ALTO RIESGO DE CAIDA





TIME AND GO 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA. 
Las imágenes son referentes a la ejecución del test time and go por parte de los 
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4.1.12. ANALISIS GENERAL EN COMPARACION. 
INTERPRETACION DE LOS INDICES DE PESO, ESTAURA Y EDAD. 
Los índices de peso, estatura y edad tienen una adecuación que se elabora 
tomando el valor real del peso y estatura de cada sujeto estudiado, y se divide 
entre el valor del percentil de 21 niños con la misma edad y sexo. 
 
4.1.13 EDAD/PESO: Este índice demuestra el estado de nutrición actual o pasado 
del estudiante y permite medir el estado nutricional globalmente. 
ANALISIS DE PESO/ MUJERES/ HOMBRES: 
Al interpretar la información en relación de peso y mujeres  se encontró que solo  
el 4.76% de la población femenina  pesa 31kg y donde el 9,52% de la población 
tanto masculina como femenina  pesa 33kg , encontrando que el 9,52% pesa 34 
kg y otro 9,52%pesa 38 kilos a comparación de las mujeres donde el 9,52 pesa 35 
kilos. 
ANALISIS DE EDAD/ PESO GENERAL: 
Al realizar una comparación entre el análisis de edad y peso se interpretó que DEL 
100% de los estudiantes de quinto de primaria el 57%  son mujeres y sus edades 
se encuentra entre los 10 y 13 años, los hombres representan el 43% de la 
población y los rangos de edad se encuentran entre los  11 y los 12 años, en 
correlación con el peso de los educandos se encontró que solo  el 4.76% de la 
población femenina  pesa 31kg y donde el 9,52% de la población tanto masculina 
como femenina  pesa 33kg , encontrando que el 9,52% pesa 34 kg y otro 
9,52%pesa 38 kg a comparación de las mujeres donde el 9,52 pesa 35 kilos.  
Al ubicar estos datos en la gráfica número 15 se muestra que 4.76% de la 
población femenina se encuentra en desnutrición leve con una edad promedio de 
10 a 13 años y un peso de 31kg, mientras 9.52% de la población masculina está 
dentro de los parámetros normales con edades de 11 a 12 años y con un ´peso de 
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Con este indicador se refleja el estado de nutrición actual, de ser muy bajo se 
encontraría una disminución de la masa muscular y la grasa corporal. Este estado 
es modificable puesto que el peso se puede cambiar. 
ANALISIS GENERAL ESTATURA/PESO: 
Al realizar una comparación entre el análisis de peso y estatura se interpretó que 
el peso de los educandos se encontró que solo  el 4.76% de la población femenina  
pesa 31kg y donde el 9,52% de la población tanto masculina como femenina  pesa 
33kg , encontrando que el 9,52% pesa 34 kg y otro 9,52%pesa 38 kg a 
comparación de las mujeres donde el 9,52 pesa 35 kilos, en correlación a su 
estatura los promedios se encuentran en que el 4.76% de la población 
                                                          
74 Cecilia Malangón De García, Manual De Antropometría, Editorial Mimesis 1946. 
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femenina  esta sobre las tallas 1.37 cm a 152 cm, y la población masculina se 
encuentra entre 1.35 cm a 1.53 cm, donde el 9,52% de la población tanto 
masculina como femenina se encuentra en estaturas de 1.43 cm y 147cm. 
Al ubicar estos datos en la gráfica número 16 se muestra que el 4.76% de la 
población femenina al pesa 31 kg y tener una estatura promedio 1.37 cm a 1.52 
cm según la tabla se encuentran dentro del promedio pequeño, mientras que el 
9.52% de la población masculina pesa 34 kg y mide 1.35 cm a 1.53 cm ubicando 
esta información en la tabla encontramos que se encuentran dentro de los 
parámetros mediano en relación a su peso y estatura.      
GRAFICA NUMERO 16 BASE DE RELACION ALTURA PESO.75 
 Mujeres Hombres 
 Pequeña Mediana Grande Pequeño Mediano Grande 
Altura Peso [kg.] Peso [kg.] Peso [kg.] Peso [kg.] Peso [kg.] Peso [kg.] 
[mts.] Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. 
1.5 45.00 47.25 46.13 50.63 47.25 52.88 45.00 50.18 48.38 55.40 50.63 56.25 
1.52 46.21 48.52 47.36 51.98 48.52 54.29 46.21 51.52 49.67 56.88 51.98 57.76 
1.54 47.43 49.80 48.62 53.36 49.80 55.73 47.43 52.89 50.99 58.39 53.36 59.29 
1.56 48.67 51.11 49.89 54.76 51.11 57.19 48.67 54.27 52.32 59.92 54.76 60.84 
1.58 49.93 52.42 51.18 56.17 52.42 58.67 49.93 55.67 53.67 61.46 56.17 62.41 
1.6 51.20 53.76 52.48 57.60 53.76 60.16 51.20 57.09 55.04 63.03 57.60 64.00 
1.62 52.49 55.11 53.80 59.05 55.11 61.67 52.49 58.52 56.42 64.61 59.05 65.61 
1.64 53.79 56.48 55.14 60.52 56.48 63.21 53.79 59.98 57.83 66.22 60.52 67.24 
1.66 55.11 57.87 56.49 62.00 57.87 64.76 55.11 61.45 59.25 67.84 62.00 68.89 
1.68 56.45 59.27 57.86 63.50 59.27 66.33 56.45 62.94 60.68 69.49 63.50 70.56 
1.7 57.80 60.69 59.25 65.03 60.69 67.92 57.80 64.45 62.14 71.15 65.03 72.25 
1.72 59.17 62.13 60.65 66.56 62.13 69.52 59.17 65.97 63.61 72.84 66.56 73.96 
1.74 60.55 63.58 62.07 68.12 63.58 71.15 60.55 67.52 65.09 74.54 68.12 75.69 
1.76 61.95 65.05 63.50 69.70 65.05 72.79 61.95 69.08 66.60 76.26 69.70 77.44 
1.78 63.37 66.54 64.95 71.29 66.54 74.46 63.37 70.66 68.12 78.01 71.29 79.21 
1.8 64.80 68.04 66.42 72.90 68.04 76.14 64.80 72.25 69.66 79.77 72.90 81.00 
1.82 66.25 69.56 67.90 74.53 69.56 77.84 66.25 73.87 71.22 81.55 74.53 82.81 
1.84 67.71 71.10 69.40 76.18 71.10 79.56 67.71 75.50 72.79 83.35 76.18 84.64 
1.86 69.19 72.65 70.92 77.84 72.65 81.30 69.19 77.15 74.38 85.18 77.84 86.49 
1.88 70.69 74.22 72.46 79.52 74.22 83.06 70.69 78.82 75.99 87.02 79.52 88.36 
1.9 72.20 75.81 74.01 81.23 75.81 84.84 72.20 80.50 77.62 88.88 81.23 90.25 
1.92 73.73 77.41 75.57 82.94 77.41 86.63 73.73 82.21 79.26 90.76 82.94 92.16 
1.94 75.27 79.04 77.15 84.68 79.04 88.44 75.27 83.93 80.92 92.66 84.68 94.09 
1.96 76.83 80.67 78.75 86.44 80.67 90.28 76.83 85.67 82.59 94.58 86.44 96.04 
1.98 78.41 82.33 80.37 88.21 82.33 92.13 78.41 87.42 84.29 96.52 88.21 98.01 
2 80.00 84.00 82.00 90.00 84.00 94.00 80.00 89.20 86.00 98.48 90.00 100.00 
2.02 81.61 85.69 83.65 91.81 85.69 95.89 81.61 90.99 87.73 100.46 91.81 102.01 
2.04 83.23 87.39 85.31 93.64 87.39 97.80 83.23 92.80 89.47 102.46 93.64 104.04 
2.06 84.87 89.12 86.99 95.48 89.12 99.72 84.87 94.63 91.24 104.48 95.48 106.09 
2.08 86.53 90.85 88.69 97.34 90.85 101.67 86.53 96.48 93.02 106.52 97.34 108.16 
 
                                                          
75 Cecilia Malangón De García, Manual De Antropometría, Editorial Mimesis 1946. 
 




Este índice refleja la historia nutricional del individuo, y con ello poder determinar 
si está bajo amenazas de crecimiento o el estancamiento de la talla en etapas 
tempranas. 
ANALISIS GENERAL TALLA/EDAD: 
Al realizar una comparación entre el análisis de talla y edad se interpretó que del 
100% de los estudiantes de quinto de primaria el 57%  son mujeres y sus edades 
se encuentra entre los 10 y 13 años, los hombres representan el 43% de la 
población y los rangos de edad se encuentran entre los  11 y los 12 años en 
correlación a su estatura los promedios se encuentran en que el 4.76% de la 
población femenina  esta sobre las tallas 1.37 cm a 152 cm, y la población 
masculina se encuentra entre 1.35 cm a 1.53 cm, donde el 9,52% de la población 
tanto masculina como femenina se encuentra en estaturas de 1.43 cm y 147cm. 
Al situar estos datos en la gráfica número 16 se muestra que 57% de la población 
femenina en relación a su talla y edad se encuentran según la tabla en estado 
ligera baja, en cuanto a la población masculina se determina por medio de la tabla 
que se encuentran 43% en cuanto a su relación talla edad se encuentran dentro 
de los parámetros normales. 
GRAFICA 17 DE PROMEDIO ESTANDAR DE EDAD Y PESO.76 
 
 
                                                          
76 Cecilia Malangón De García, Manual De Antropometría, Editorial Mimesis 1946. 
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 4.1.16. ANALISIS EN COMPARACION DE LOS TEST DIAGNOSTICOS. 
 Para tener un análisis de la información obtenida sobre el  equilibrio y su relación 
con la postura corporal se hizo necesario implementar test que midieran el 
equilibrio estático y dinámico, y así realizar un análisis general en comparación de 
los test diagnósticos utilizados, y con ello encontrar generalidad y particularidades 
entre los mismos.  
En cuanto al diagnósticos de cada test en particular se encuentra una generalidad 
ya que tanto el test flamenco y el test de la balanza miden el equilibrio estático por 
medio de tablas de valoración que determinan los parámetros en donde se 
encuentran cada alumno, las tablas y porcentajes varían en cada prueba, pero se 
encuentra como generalidad que el equilibrio estático no está sobre la base normal 
si no al contrario se encuentra sobre medidas regulares afectando la postura 
corporal de los alumnos. 
El test de pica sentado al diagnosticar el equilibrio hacia un objeto determinaba 
otro factor totalmente diferente pero con misma generalidad del uso de la tabla de 
valoración correspondiente en donde se encontró que el 23.80% se encuentra en 
medidas regulares y el 28.57% está dentro de los parámetros deficientes, dando 
así como conclusión la deficiencia en el equilibrio hacia un objeto. 
En cuanto al test  time and go al tener la particularidad de diagnosticar el equilibrio 
dinámico se obtuvieron datos que de igual manera que los test mencionados 
anteriormente tiene su tabla de valoración la cual hace oportuno el análisis 
individual de este test encontrando que 46.19% se encuentras sobre el riesgo de 
caída en la marcha y el 33.33% está en parámetros normales, demostrando una 
incorrecta postura y mal uso del equilibrio durante la acción de caminar. 
Gracias a la información tabulada en los test diagnósticos aplicados a la población 
estudiantil de grado quinto de primaria de La Institución Educativa Distrital Marco 
Tulio Fernández, se pudo determinar que el equilibrio estático  y dinámico de los 
estudiantes no se encuentra en los estados básicos teniendo en cuenta sus 
características físicas e antropométricas, y algunos factores externos de 
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TABLA 21. TEST DE FLAMENCO Y TEST DE LA BALANZA COMPARACIÓN. 
 
TES DE FLAMENCO vs TEST DE LA BALANZA. 
DIAGNOSTICO EQUILIBRIO ESTATICO 
 
TABLA DE VALORACION. 
    
 
TEST DE FLAMENCO 
INTENTOS PUNTUACION VALORACION 
1. 10. EXCELENTE. 
2. 8. BUENO. 
3. 6. REGULAR. 
4- 14. 4. DEFICIENTE. 
15. 0. MALO. 
 
TEST DE LA BALANZA. 
Test de balanza. Posición. 
Si se mantiene. 4 puntos 
Si duda ligeramente. 3 puntos 
Si pierde el equilibrio 
más de una vez. 
2 puntos 
Si no es capaz de 






PORCENTAJES TES DE 
FLAMENCO. 
POCENTAJES TEST DE LA 
BLANZA 
28.5% Estudiantes. Estado Malo 
71.4% Estudiantes. Estado Deficiente. 
28.57% estudiantes. Estado mantiene el equilibrio. 
38%. Estudiantes.    Estado lo duda ligeramente 
33.33% estudiantes. Pierde el equilibrio con facilidad. 
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TABLA 22. TABLA DE VALORACIÓN PICA SENTADO. 
  
TEST DE PICA SENTADO 




    
 
 
TIEMPO PUNTUACION VALORACION 















3 Muy Malo. 
 
PORCENTAJES. 23.80% Estudiantes. Estado regular. 
28.57% Estudiantes. Estado Deficiente. 
14.28%. Estudiantes. Excelente 
Estos resultados nos revelan la falta de dominio hacia un 
objeto por parte de los estudiantes de grado 5 de la Institución 
Educativa Distrital Marco Tulio Fernández. 
 
TABLA 23. TABLA DE VALORACIÓN TIME AND GO. 
TEST DE TIME AND GO 











- 10SEG Normal 
10 A 20 SEG Riesgo De 
Caída. 
+ 20 SEG Alto Riesgo 
De Caídas. 
PORCENTAJES. 76.19%. ESTUDIANTES. RIESGO DE CAIDA. 
33.33% ESTUDIANTES. NORMAL 
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Demostrando una incorrecta postura corporal y un mal uso del equilibrio 
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4.2.  PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA POSTURA 
CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO. 
El equilibrio es muy importante para la ejecución de tareas cotidianas, como también lo es para el desarrollo 
de movimientos complejos, para que una acción motriz sea excelente se debe tener un excelente equilibrio, 
por ende se debe desarrollar la percepción del equilibrio para asegurar una estabilidad en las posiciones y 
acciones de movimiento en el espacio. 
Los aspectos físicos y mecánicos como el tono muscular, la postura, la colocación de los ejes y centros de 
simetría están relacionados con el equilibrio, existen niños con una buena coordinación motriz pero se ven 
impedidos de realizar tareas simples como caminar y tropezarse con frecuencia y otros niños que no conocen 
sus propias habilidades y se proyectan con temor. 
Por ende se realiza esta propuesta pedagógica motriz buscando mostrar la importancia de la buena postura 
corporal y sus beneficios como prevención de enfermedades derivadas con la columna vertebral, 
disminuyendo malos hábitos posturales que impiden la concentración y el funcionamiento normal de los 
sistemas, también una imagen estética que refleje seguridad .La siguiente propuesta la podrán utilizar los 
docentes de cualquier asignatura ajena a la Educación Física en esta se encontraran claramente los 
contenidos, objetivos didácticos, recursos, duración y variables que se puedan presentar durante el desarrollo 
de las actividades. 
 
4.2.1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA PEDAGOGICA MOTRIZ. 
4.2.3. OBJETIVO GENERAL 
 Prevenir enfermedades derivadas por una mala postura corporal, por medio de una propuesta motriz. 
4.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Disminuir malos hábitos posturales que impiden la concentración y el funcionamiento normal de los 
sistemas. 
 Crear una imagen estética que refleje seguridad, confianza y salud. 
 Construir a futuro una conciencia grupal que genere un cambio de la postura corporal del individuo y l 
hacia los demás. 
 
4.2.5. NORMAS DE PREVENCION PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES POSTURALES. 
Es importante recordar que toda actividad física requiere un proceso de preparación posterior al ejercicio 
como lo es: 
 Movilidad articular 
 Calentamiento  
 Estiramiento 
 Y vuelta a la calma de ser necesario. 
Para las actividades de la propuesta se debe tener en cuenta los siguientes factores: 
 No sobrepasar los límites y capacidades de cada individuo. 
 Se deben realizar las actividades en un orden progresivo de lo simple a lo complejo para ofrecer un 
proceso de adaptación corporal. 
 Es importante la calidad del movimiento y no la cantidad. 
 Realizar los ejercicios con la indumentaria adecuada. 
 Leer detenidamente la metodología de las actividades; contenidos, objetivos, recursos. 
 No hacer ejercicios que causen dolor. 
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4.2.6.  PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO. 
Esta propuesta está desarrollada en un ciclo el cual será progresivo y se deben tener en cuenta en el 
momento de aplicar las actividades en el orden establecido,  así la carga será de lo simple a lo 
complejo permitiendo una adaptación y una sensibilización hacia el cuerpo, su postura y equilibrio en 
los estudiantes. 
 
. CICLO DE ACTIVIDADES. 
 
4.2.7. ACTIVIDAD NUMERO 1. 
 Material: Ninguno. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera individual. 
 Desarrollo de la actividad:  
Los estudiantes se ubicaran en sus sillas sentados, colocaran sus brazos extendidos hacia arriba con 
una mano sobre la otra y por detrás de la cabeza la cual estará alineada con la espalda recta , sus 
pies estarán separados al ancho de sus hombros y a la señal los participantes se pondrán de pie 
evitando la inclinación hacia adelante y manteniendo la espalada recta, una vez estén de pie 
permanecerán en las puntas de sus pies 20 segundos, al terminar se ubicaran en la posición inicial, 










 El número de repeticiones puede aumentarse hasta 15. 
 La duración en punta de pies puede ser  hasta 30 segundos 
 La posición inicial puede ser desde el piso para aumentar la dificultad. 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 
 Nivel de dificultad individual al realizar la actividad algunos estudiantes se les complicara 
más que a otros. 
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 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo. 
 Conseguir estabilidad. 
 Postura corporal. 
















4.2.8. ACTIVIDAD NÚMERO 2. 
 
 Material: Ninguno. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera grupal (parejas). 
 Desarrollo de la actividad:  
Los estudiantes se ubicaran por parejas   teniendo en cuenta factores como el mismo nivel de 
estatura y peso, se colocaran espalda con espalda en posición erguida mirada al frente, uno de los 
educandos inclinara su cuerpo hacia adelante y su compañero se recostara sobre su espalda durante 
10 segundos, al terminar el siguiente compañero realizara la misma acción durante el mismo tiempo, 
se realizaran 3 repeticiones por cada estudiante.   
 
   





 Variables:  
 
 El número de repeticiones puede aumentarse hasta 6. 
 La duración en carga de su compañero puede durar hasta 15 segundos. 
 El individuo cargado puede flexionar sus rodillas hasta el pectoral obligándolo 
mantener el equilibrio con más dificultad. 
 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 
 Nivel de dificultad grupal al realizar la actividad algunos estudiantes se les complicara más 
que a otros. 
 Equilibrio estático, dinámico y su mantenimiento. 
 
OBJETIVOS DIDACTICOS. 
 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo. 
 Conseguir estabilidad grupal. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 
 Fuerza. 
4.2.9. ACTIVIDAD NUMERO 3. 
 Material: maleta. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera individual. 
 Desarrollo de la actividad:  
Los estudiantes se ubicaran al frente de su puesto con sus maletas a su lado derecho, tomaran 
posición corporal, adecuada vista en el primer ciclo, es decir mirada al frente espalda recta, sus pies 
estarán al ancho de sus hombros y se mantendrán en la punta de sus pies con los brazos extendidos 
y la maleta en la parte superior de sus manos, deben sostener el peso de la maleta y mantener su 
postura durante 30 segundos, se realizaran 6 repeticiones. 
 
 





 Variables:  
 
 El número de repeticiones puede aumentarse hasta 8. 
 La duración en punta de pies puede ser  hasta 40 segundos 
 Se pondrá más peso y así se proporcionara mayor dificultad de sostenimiento del 
equilibrio y la postura. 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 
 Nivel de dificultad individual al realizar la actividad algunos estudiantes se les complicara 
más que a otros. 
 Equilibrio estático y su mantenimiento. 
 Sostenimiento del peso corporal y objeto. 
OBJETIVOS DIDACTICOS 
 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo. 
 Conseguir estabilidad. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 































4.2.10. ACTIVIDAD NÚMERO  4 
 Material: opcional maleta. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera individual. 
 Desarrollo de la actividad:  
Cada estudiante se encontrara de pie con sus brazos cruzados, a la indicación este deberá inclinarse 
hacia adelante  con la espalda recta hasta el punto en el que sus talones se elevan del suelo, 
quedando sustentado sobre las puntas de los pies durante 20 segundos, volverá lentamente a la 
posición inicial y realizara la misma acción, pero se inclinara hacia atrás con la espalda recta hasta el 
punto de buscar el equilibrio en esta posición, en la cual debe permanecer 20 segundos y volver a 
posición inicial. 
 





 Variables:  
 
 El número de inclinaciones puede aumentar hasta 3 veces por lado y lado. 
 La duración en punta de pies puede ser  hasta 40 segundos 
 Se pondrá más peso (con la maleta) y así se proporcionara mayor dificultad de 
sostenimiento del equilibrio y la postura. 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal. 
 Nivel de dificultad individual al realizar la actividad algunos estudiantes se les complicara 
más que a otros. 
 Equilibrio estático y su mantenimiento. 
 Sostenimiento del peso corporal y objeto. 
OBJETIVOS DIDACTICOS 
 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo. 
 Conseguir estabilidad. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 
 Desequilibrio del propio cuerpo. 
 Coordinación. 






























4.2.11. ACTIVIDAD NUMERO 5 
 
 Material: Ninguno. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera grupal (tríos) 
 Desarrollo de la actividad:  
De pie uno de los estudiantes colocara su rodilla derecha sobre su rodilla izquierda, sustentando su 
peso sobre el pie izquierdo, el otro compañero se ubicara frente a él  de espaldas y será tomado de 
los antebrazos, la persona que es tomada de los antebrazos colocara rígido y recto su cuerpo y lo 
inclinara hacia adelante , el compañero contrarrestara el peso inclinándose hacia atrás y la tercera 
persona estará observando y verificando la postura de sus compañeros y corrigiendo si es necesario. 
 
El tiempo será tomado cuando las dos personas encuentren el punto de equilibrio en común y deben 
durar 30 segundos, luego se realizara un cambio de pie y después se hará el cambio de posiciones 
incluyendo al que está observando. 
 







 La duración puede llegar hasta el minuto. 
 El pie de apoyo puede estar en punta de pies para aumentar la dificultad. 
 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 





 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo en equilibrio compartido con respecto al de un compañero. 
 Conseguir estabilidad grupal. 
 Postura corporal. 






























4.2.12. ACTIVIDAD NÚMERO  6 
 Material: Ninguno. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera grupal (parejas) 
 Desarrollo de la actividad:  
Los estudiantes se ubicaran de parejas, uno de los estudiantes se ubicara boca arriba tomando como 
apoyo las palmas de las manos y los pies, sus brazos deben estar totalmente extendidos, y sus 
rodillas deben formar un ángulo de 90 grados, la cadera debe estar alineada con el pecho y elevada, 
formando una especie de mesa, a la indicación de su compañero deberá extender su pie derecho a 
la vez que el brazo izquierdo apuntando hacia arriba durante 10 segundos, al terminar este tiempo 
volverá a su posición inicial y se efectuara el cambio es decir el pie izquierdo y el brazo derecho, se 








 La duración puede llegar 30 segundos. 
 Se podrá realizar una cama doble es decir los estudiantes conformaran una mesa 
humana  sobre la otra. 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 




 Jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo en equilibrio compartido con respecto al de un compañero. 
 Conseguir estabilidad grupal. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 
 Fuerza. 
4.2.13. ACTIVIDAD NÚMERO 7 
 Material: balón (recomendado numero 5). 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera grupal (tríos) 
 Desarrollo de la actividad:  
Con un balón por tríos, con la ayuda de sus dos compañeros uno de los estudiantes se ubicara 
encima del balón sobre sus pies, buscara encontrar el punto de equilibrio, mientras lo encuentra se 
podrá apoyar de sus compañeros, una vez lo consiga deberá mantenerse sobre el balón durante 30 
segundos. 






 La duración puede llegar hasta el minuto. 
 El balón puede estar un poco desinflado facilitando la sustentación sobre él. 
 
ASPECTOS A EVALUAR. 
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 Postura corporal de los estudiantes. 




 jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo en equilibrio compartido con un objeto esférico. 
 Conseguir estabilidad. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 
 
4.2.14. ACTIVIDAD NÚMERO 8 
 Material: balón, palos de madera de 10 cm de largo. 
 Espacio: aula de clase. 
 Duración: 10 – 15 minutos. 
 Distribución: se realizara de manera grupal (parejas) 
 Desarrollo de la actividad:  
 En parejas se ubicaran uno frente al otro de manera que las puntas de los pies estén en contacto, 
como condición nunca se podrán despegar las puntas de los pies, el antebrazo derecho del sujeto 
uno estará tomado del antebrazo izquierdo del sujeto dos, una vez estén ubicados de esta manera se 
desplazaran de la siguiente forma: 
 10 pasos hacia la derecha, una vez terminado se intercambiaran los brazos, luego 10 hacia la 
izquierda, 10 hacia el frente y 10 hacia atrás, con la condición de que en la mano libre se debe llevar 




 El número de pasos puede llegar hasta 15 por cada dirección. 
 Se pueden utilizar objetos como balones, palos o maletas. 
ASPECTOS A EVALUAR. 
 Postura corporal de los estudiantes. 
 Equilibrio estático, dinámico  y su mantenimiento sobre un objeto. 
 




 Jugar con el equilibrio del cuerpo. 
 Conocer nuestro cuerpo en equilibrio compartido con un objeto esférico. 
 Conseguir estabilidad. 
 Postura corporal. 
 Tono muscular. 
 
4.2.15. RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES. 
Para poner en práctica la siguiente propuesta motriz debe cumplir cuidadosamente, los detalles que se 
explican para cada actividad, lea atentamente la base teórica si tiene alguna duda,  tenga en cuenta que los 
ejercicios están diseñados en intensidades progresivas siga el orden de las actividades para evitar el riesgo 
de lesiones. 
Se recomienda un adecuado vestuario preferiblemente ropa deportiva, al ser un programa de actividades para 
la mejora de la postura corporal por medio del equilibrio, lo más importante es la constancia y el compromiso y 
la concientización con el que se realice. 
Fomente espacios de concientización a sus estudiantes sobre el tema y su importancia, para la vida diaria, el 
resultado será óptimo si las actividades se realizan con regularidad y no solo de vez en cuando, haga cada 
ejercicio tan lentamente como pueda y así  se obtendrán mejores resultados, por ultimo eleve la temperatura 






















 La postura corporal es un factor importante en el desarrollo motriz de una 
persona, es significativo desde temprana edad educar y concientizar a los 
estudiantes sobre las ventajas de mantener una adecuada postura,  para 
prevenir  enfermedades y molestias que pueden afectar negativamente el 
cuerpo y su estado de salud.   
   
 Encontrar población estudiantil con carencias en su postura corporal es 
frecuente en las instituciones educativas, gracias a múltiples factores que 
no favorecen buenos hábitos posturales, desde la planta física de la 
institución la cual no brinda escenarios ergonométricos que estimulen la 
higiene postural. 
 
 Es de gran incidencia los hábitos nutricionales  de los estudiantes, donde 
de ser muy deficientes conllevan a extremos, ya sea de obesidad o 
desnutrición, lo cual afecta directamente a la postura en relación con el 




 El equilibrio es tan importante para el desempeño de las tareas cotidianas 
como para las ejecuciones atléticas complejas. 
 
 La investigación considera al equilibrio como una unidad didáctica que se 
diferencia de las habilidades motrices básicas y es de gran importancia 
estimularla. 
 
 La estabilidad es un estado transitorio. Un mismo objeto puede estar en 
cualquier estado de estabilidad según la situación. 
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 Un aumento del peso o un cambio en su distribución hace que sean 
necesarios  reajustes posturales. Por ejemplo, llevar cargas pesadas hace 
que modifiquemos la postura para compensar el desplazamiento del cdg 
que supone la carga. 
 
 El cuerpo humano posee la característica del movimiento y dentro de este 
las posibilidades son infinitas, en muchos deportes es necesario 
desplazarse y para que este sea efectivo nace la necesidad de realizarlas 
en estado de equilibrio. 
 
 El equilibrio, tanto estático como dinámico es una capacidad perceptivo- 
motriz necesaria para todas las practicas lúdicas y deportivas así como 
para las actividades de la vida cotidiana. 
 
 
 Cuando estamos en movimiento interactuamos con el medio externo y de 
esta manera nos conectamos con nuestro cuerpo  para proponer esquemas 




 Las personas que tienen un buen conocimiento kinestésico de las posturas 
que adoptan y del grado de tensión de sus músculos realizan las 
correcciones posturales mejor y más rápido. 
 
 Con la edad cambian las características de lo que se puede considerar una 
postura normal. 
 
 A los niños es conveniente cambiarle el calzado con frecuencia, por el 
normal desgaste al que lo someten y por el rápido crecimiento del pie en su 
proceso evolutivo. 
 
 Entre las causas promotoras de la actitud cifotica, pueden destacar las 
insuficiencias fisiológicas y los malos hábitos posturales. 
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 El desarrollo motor alcanzado por la juventud temprana es considerable y 
también llamado como primer punto cumbre del desarrollo físico, 
caracterizado como la fase de mayor capacidad de aprendizaje motriz. 
 
 El desarrollo motor provoca modificaciones estructurales críticas en el 
aprendizaje de la educación física. Los cambios significativos morfológicos 
en  determinados momentos que experimentan los niños y niñas 
adolecentes, (peso y estatura), influencian de una manera directa la 
coordinación de movimientos y los hace sensibles ante ciertas actividades 
físicas que requieren intenso esfuerzo.  
 
 
 Debido al continuo y natural  crecimiento en el que se encuentran las 
poblaciones estudiantiles, es fácil encontrar diferencias muy evidentes entre 
la población femenina y masculina, un ejemplo seria la aceleración elevada 
de la estatura en ciertos sujetos, lo cual es un factor que afecta el  
rendimiento en la actividad físico-deportiva y aprendizaje de los estudiantes. 
 
 En las fichas antropométricas se requirió del peso de los estudiantes para 
tener una dimensión y criterios de valor para establecer el cómo influye en 
la postura y a su vez mencionar que cada individuo tiene un peso ideal o 
recomendado donde caer en extremos es perjudicial para la salud. 
 
 Al observar los datos recogidos en su estatura y en combinación con las 
otras medidas antropométricas vinculadas a la postura se podrá prevenir 
patologías futuras, con mayor exactitud.  
 
 Por medio del trabajo progresivo del equilibrio y su desarrollo pleno se 
puede mejorar la postura corporal. 
 
 El vestuario y los objetos que un alumno tiene a diario pueden influir en una 
mala postura corporal, concientizar al educando sobre la higiene postural es 
muy importante para prevenir enfermedades futuras.   
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 Algunos objetos, muebles y sillas que se utilizan a diario en las instituciones 
educativas, no tienen las mediadas ergonométricas necesarias que faciliten 
mantener una adecuada postura corporal. 
 
 La alimentación es muy importante para un crecimiento fisiológico normal 
dentro de la auxología de cada alumno, esta puede ser una de la causa de 
su mala postura corporal. 
 
 Por medio de la corrección de la mala postura corporal se pueden prevenir 
enfermedades futuras de la columna vertebral. 
 
 Trabajar la buena postura corporal invita a las personas a comprobar de 
forma consiente sus posturas y movimientos del diario vivir con la 
posibilidad de ser modificados. 
 
 En la cotidianidad escolar los estudiantes toman vicios posturales que 
pueden ser modificados por medio del trabajo del equilibrio enfatizado a la 
mejora de la postura. 
 
 Obtener una óptima postura corporal nos da una estética del cuerpo 
diferente dándonos seguridad y confianza en nuestro diario vivir. 
 
 Si se pretende acercar de forma consiente a las personas sobre sus 
posturas y movimientos son decisivas las experiencias corporales para 
lograrlo.  
 
 Es posible cambiar patrones de movimiento y postura de una manera 
consiente hasta mecanizar los nuevos modelos, la acción del cerebro sobre 
el sistema muscular no es unilateral ya que se pueden producir efectos 
retroactivos. 











 Planificar una propuesta es muy importante para evitar llegar a la 
improvisación y saber claramente lo que se va a  hacer en el aula, también 
ayuda a la toma de decisiones oportunas, permite un mejor 
aprovechamiento de los recursos, tiempo y espacios a utilizar. 
 
 La práctica del ejercicio continúo y moderado a través de programas o 
métodos de entrenamiento mantiene la fuerza, flexibilidad y demás 
capacidades y cualidades físicas, además es la manera más efectiva para 
prevenir y retrasar dolores, problemas a nivel muscular y óseo que afectan 
y aumentan con la edad  a muchas personas. 
 
 
 Como Educadores Físicos se tiene la posibilidad de trabajar desde la 
educación del cuerpo y su movimiento con las poblaciones desde sus 
diferentes etapas de vida ,haciendo énfasis en las más tempranas para 
prevenir futuras anomalías y mejorar su calidad de vida de manera sico-
afectiva, social y motriz. 
 
 Para evitar desequilibrarse y caerse, la clave está en mantener la 
proyección vertical del cdg (línea de gravedad) dentro de la BS. Si en algún 
momento se sale, estará irremediablemente desequilibrado. 
 
 
 Cuando llevamos objetos pesados en la mano derecha, tenemos que 
desplazar parte de nuestro peso hacia la izquierda para centrar de nuevo la 
proyección del cdg en la BS y recuperar la estabilidad. Lo más común es 
realizar los ajustes modificando la posición del tronco, lo que puede 
    
154 
 
provocar desajustes en las curvaturas normales y desembocar en lesiones, 
sobre todo en la región lumbar. 
 
 Si el mayor tiempo del día lo pasamos sentados es importante reconocer 
los efectos que trae el sentarse de una determinada forma, en un lugar y el 
tiempo durante el cual se adopta una determinada postura. 
 
 
 Se considera a la educación como una de las vías de mejora de los hábitos 
de la población. Sin lugar a dudas, la alimentación, la morfología y la 
postura o actitud postural son aspectos que hemos de tener en cuenta para 
mantener el equilibrio y la salud. 
 
 El profesor de Educación Física tiene la responsabilidad de intervenir en la 
educación del proceso de la equilibracion bípeda, haciendo hincapié en que 
a través de la educación de la actitud se realicen las movilizaciones que 
originen la conciencia propioceptivas necesaria, buscando sobre todo un 
buen equilibrio mecánico. Todo esto se llevara a cabo a través de una 
metodología global y lúdica que motive a las personas. 
 
 
 Se debe tener en cuenta que muchas veces las patologías debido a las 
alteraciones posturales se originan por una falta de información acerca de 
lo que es una buena postura como también lo es por posturas inadecuadas 
y malas actitudes. 
 
 La prevención y detección de patologías posturales debería ser algo muy 
importante que se debe tomar en cuenta a la hora de un chequeo médico 
en éste el médico debe detectar cualquier alteración postural; y aunque, 
obviamente (como ya se señalaba anteriormente) esta función no 
corresponde al profesor, éste sí debería ser capaz de descubrir cuando 
sería necesario que un alumno-a visitase al médico. 
 
 
 Es conveniente que el calzado deje libertad de movimiento a nivel de 
tobillos, por lo que no es recomendable el uso de botas, en todo caso 
utilizar zapatos con un contrafuerte rígido para evitar las desviaciones en 
valgo. Así mismo, debe ser flexible a nivel de las articulaciones metatarso 
falángicas para facilitar sus movimientos. 




 El conocimiento de las características antropométricas además de ser 
importante para los maestros de educación física, es igual de necesario 
para todo aquel que esté relacionado en el desarrollo de los sujetos en 
edad escolar y sobre todo para quienes se interesan profesionalmente en el 
ámbito del deporte y la actividad física. 
 
 
 Encontrar estudiantes en temprana edad y con altos índices de obesidad 
hace que nos cuestionemos sobre el estilo de vida que llevan y el cómo se 
encuentran en dos ámbitos diferentes pero que son muy complementarios: 
los hábitos  en cuanto a práctica deportiva o  de actividad física y los 
hábitos de alimentación. 
 
 Promoviendo una conciencia de óptima postura corporal se podrá modificar 
el pensamiento no solo en la escuela si no a nivel social, permitiendo a 
muchos obtener los beneficios que se encuentran en la buena postura del 

























7.1. TABLAS ANTROPOMETRICAS.  
FICHA No. 3 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  SULI CAROLINA 
APELLIDOS:  CONTRERAS VALENCIA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  F 
PESO:   32kg 
TALLA CALZADO: 31 
ESTATURA:  1.3 
 
 
I.M.C: 18.85 Kg/m2 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 













FICHA No. 4 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  JUAN PABLO 
APELLIDOS:  FRANCO GARCIA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  M 
PESO:   38kg 
TALLA CALZADO: 32 

























FICHA No. 5 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:   YESMID LORENA 
APELLIDOS:  FLOREZ RAMOS 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  F 
PESO:   45kg 
TALLA CALZADO: 34 





























UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  LEONEL MAURICIO 
APELLIDOS:  FERNANDEZ PRIETO 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  M 
PESO:   35kg 
TALLA CALZADO: 36 




I.M.C: 22.63 Kg/m2  
 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 














FICHA No. 7 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  ANGIE PAOLA 
APELLIDOS:  GALINDO PATARROYO 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   13 
GENERO:  F 
PESO:   47kg 
TALLA CALZADO: 34 























FICHA No. 8 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: Jose Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:   SARA 
APELLIDOS:  GOMEZ 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  F 
PESO:   33kg 
TALLA   CALZADO: 35 























FICHA No. 9 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES: ESTEFANIA 
APELLIDOS: GUTIERREZ VARGAS 
CURSO: QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD: 10 
GENERO: F 
PESO: 31 kg 

























FICHA No. 10 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  SANTIAGO 
APELLIDOS:  GUTIERREZ VARAGAS 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  M 
PESO:   37kg 
TALLA CALZADO: 34 
























FICHA No. 11 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  JHORGINA 
APELLIDOS:  GUTIERREZ PEREZ 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   10 
GENERO:  F 
PESO:   35kg 
TALLA CALZADO: 34 























FICHA No. 12 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  ESMERALDA 
APELLIDOS:  GUTIERREZ GAITAN 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   13 
GENERO:  F 
PESO:   50kg 
TALLA CALZADO: 35 

























FICHA No. 13 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:   ESMERALDA 
APELLIDOS:   GUTIERREZ GAITAN 
CURSO:   QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:    13 
GENERO:   F 
PESO:    50kg 
TALLA CALZADO:  35 

























FICHA No. 14 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  RODOLFO STIVEN 
APELLIDOS:  GUTIERREZ BERNAL 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  M 
PESO:   39kg 
TALLA CALZADO: 32 

























FICHA No. 15 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  DAVID MIGUEL 
APELLIDOS:  HERNANDEZ JARABA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  M 
PESO:   44kg 
TALLA CALZADO: 35 
























FICHA No. 16 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  YONATHAN 
APELLIDOS:  MOSQUERA TAPIAS 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  M 
PESO:   33kg 
TALLA CALZADO: 32 

























FICHA No. 17 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  ISABELLA 
APELLIDOS:  MOSQUERA VALLEJO 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   10 
GENERO:  F 
PESO:   35kg 
TALLA CALZADO: 30 

























FICHA No. 18 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  MAYERLY 
APELLIDOS:  OLIVARES PARDO 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  F 
PESO:   37kg 
TALLA CALZADO: 31 
























I.M.C: 18.65 Kg/m2  
 
 
FICHA No. 19 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  CINDY MARCELA 
APELLIDOS:  RUBIO CASTEBLANCO 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  F 
PESO:   40kg 
TALLA CALZADO: 33 




















I.M.C: 20.30 Kg/m2  
 
 
FICHA No. 20 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:  ANDRES FELIPE 
APELLIDOS:  RUIZ TIGA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   12 
GENERO:  M 
PESO:   34kg 
TALLA CALZADO: 30 






















FICHA No. 21 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES   VALENTINA 
APELLIDOS:  RUIZ TIGA 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   13 
GENERO:  F 
PESO:   50kg 
TALLA CALZADO: 35 























FICHA No. 22 
 
UNIVERSIDAD LIBRE COLOMBIA. 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION. 
PROGRAMA. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN 
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES. 
RENOVACIÓN DE REGISTRO CALIFICADO - MEN RESOLUCIÓN No _7534_ AGOSTO 
31 DE 2010 ACREDITACION DE ALTA CALIDAD RESOLUCIÓN 2505 DE Marzo 30 de 
2011 
 
PROPUESTA PEDAGÓGICA MOTRIZ PARA DESARROLLAR UNA ADECUADA 
POSTURA CORPORAL FUNDAMENTADA EN EL EQUILIBRIO, DIRIGIDA A LOS 
EDUCANDOS DEL GRADO 5 DE PRIMARIA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DISTRITAL MARCO TULIO FERNÁNDEZ. 
1. Los siguientes datos serán tomados como muestra para la investigación. 
2. Responda las siguientes preguntas. 
 
DOCENTE TITULAR. Doris Rodríguez 
PRACTICANTES: José Miguel Almentero Villadiego. 
Andrés Camilo Suesca Triana.  
NOMBRES:   SOFIA 
APELLIDOS:  VARGAS CIFUENTES 
CURSO:  QUINTO DE PRIMARIA 
EDAD:   11 
GENERO:  F 
PESO:   41kg 
TALLA CALZADO: 34 




















7.2. EVIDENCIA FOTOGRAFICA. 
 
 




















7.3. MALOS HABITOS POSTURALES. 
(IMAGEN 5) 




Imagen consecuencias a largo plazo  de 
mala postura corporal sentado 
Imagen forma 
correcta de cargar 
una maleta 
Imagen ubicación correcta de postura 
en posición sentado. 
Imagen forma incorrecta 
de sentarse en el trabajo. 







Imagen ubicación postural correcta posición sentado.      Imagen posturas 
corporales adecuadas 
  
Imagen higiene corporal adecuada. 
Imagen relación peso corporal –peso maleta                  
Imagen recomendaciones de 
postura en la cotidianidad escolar 
Imagen forma correcta de levantar 
peso. 
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